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If.  Veraltete  Trennungen  des  Zusammenhanges* **) 

A.  Veraltete  Trennungen,  welche  nicht  eitern. 


I.  Von  den  widernatürlichen  Gelenken. 

Nach  Ajneslmry  *0  und  ©ppenlieim. 

Ein  widernatürliches  Gelenk  (Articulatio  praeternaturalis, 
Pseudarthrosis)  entsteht,  wenn  sich  die  beiden  Enden  eines  gebroche- 
nen Knochens  nicht  durch  festen  Callus  mit  einander  vereinigen,  son- 
dern mit  einer  knorpligen  Masse  überziehen,  oder  auch  wenn  die 
Weichtheile  zwischen  dieselben  treten.  Die  Bruchenden  bleiben  in  ei- 
nem solchen  Falle  beweglich,  und  die  natürlichen  Bewegungen  des 
Gliedes  sind  in  hohem  Grade  gehindert  oder  völlig  unmöglich. 

Die  Ursachen  eines  widernatürlichen  Gelenkes  sind:  schlechte 
Einrichtung  des  Bruches;  unzweckmässiger  Verband,  zu  häufige  Bewe- 
gungen des  Gliedes  oder  schlechte  Constitution  des  Kranken.  Meistens 
ist  das  Erstere  der  Fall;  Amesbury  bemerkt  hierüber,  dass  die  man- 
gelhafte Vereinigung  der  Bruchenden  fast  immer  ihren  Grund  in  nicht 
genauer  Berührung  der  Bruchflächen  und  in  öfteren  Bewegungen  des 
Gliedes  habe,  und  dass  diese  stets  vermieden  werden  können,  wenn  der 
Bruch  von  Anfang  an  gehörig  eingerichtet  und  verbunden  worden,  denn 
alle  Personen,  die  er  beobachtet  habe,  bei  denen  eine  unvollkommene 
Vereinigung  der  Bruchenden  stattfand,  seien  von  kräftiger  und  guter 
Constitution  gewesen,  so  dass  die  mangelhafte  Verwachsung  durchaus 
keinem  inneren  Leiden  zugeschrieben  werden  konnte. 


*)  Bemerkung  über  die  Natur  um!  Behandlung  der  Fracturen  am  obe- 
ren Drittlieil  des  Femurs  und  über  veraltete  Fracturen  überhaupt.  A.  d. 
Engl.  Weimar.  1831. 

**)  Ueber  die  Behandlungsweise  der  Pseudarthrosen  und  eine  neue 
Heilmethode  derselben.  Hamb.  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin  öd,  \ . 
Hft.  l.  und  Rust’s  Mag.  Bd.  27. 
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Von  den  widernatürlichen  Gelenken. 


Eine  feste  Vereinigung  der  Bruchenden  kann  aber  auch  noch 
durch  besondere  Einflüsse  wieder  nachgeben , indem  die  Knochenmasse 
absorbirt  wird  und  die  Bruchenden  nur  durch  eine  cartilaginöse  Masse 
verbunden  werden.  Es  gründet  sich  überhaupt  die  Bildung  eines  wi- 
dernatürlichen Gelenkes  auf  die,  im  Verhältniss  einer  gehinderten  Os- 
sification,  zu  starke  Aufsaugung,  und  die  Beschaffenheit  eines  solchen 
zeigt  überhaupt  in  der  Regel  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  natürlichen 
Gelenke.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  die  Gelenke  abgerundet  und 
von  einer  dicken , fibrösen , ligamentösen  Kapsel  umgeben , welche  sich 
über  und  unter  der  Fractur  an  den  Knochenenden  befestigt  und  an  ih- 
rer inneren  Fläche  mit  einer  glatten  Membran,  gleich  der  Synovial- 
membran, ausgekleidet  und  wie  diese  abgesondert  (Brodie,  Gibson, 
Amesbury)  wird. 

Ueber  den  Zeitpunkt,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  sich  ein 
widernatürliches  Gelenk  ausgebildet  hat,  steht  nichts  fest,  indessen 
kann  man  es  annehmen , wenn  die  Bruchenden  noch  nach  Verlauf  von 
sechs  Monaten  nach  dem  Bruche  beweglich  sind. 

Behandlung.  Die  sehr  mannigfachen  Behandlungsmethoden  der 
nicht  vereinten  Knochenbrüche  thun  zur  Genüge  dar,  dass  wir  noch  kein 
für  alle  Fälle  passendes  Heilverfahren  besitzen.  Alle  bisher  angewand- 
ten Methoden:  die  Friction  der  Knochenenden,  Aetz mittel,  Re- 
section,  Haarseil  und  Druck  zielen  darauf  hin,  eine  solche  Ent- 
zündung des  Periosteums,  der  Knochen  und  der  sie  umgebenden  Weich- 
theile  zu  erregen,  dass  eine  Ausschwitzung  des  zur  Knochenbildung 
nötliigen  Gallus  bewirkt  wird,  oder  mit  andern  Worten : es  ist  die  Ab- 
sicht, die  veraltete  Fractur  in  den  Zustand  einer  frischen,  eben  entstan- 
denen zu  versetzen,  um  die  Vereinigung  der  Knochenenden  durch  ad- 
häsive Entzündung,  eben  so  wie  die  Natur  frische  Beinbrüche  heilt, 
zu  erreichen. 

Man  hat  mit  allen  genannten  Methoden  in  einzelnen  Fällen  Hei- 
lungen bewirkt,  keine  derselben  ist  als  unzweckmässig  ausser  Gebrauch 
gekommen,  und  dennoch  ist  keine  unter  ihnen,  die  in  allen  Fällen  ge- 
nügt, die  den  Wundarzt  nicht  das  eine  oder  andere  Mal  täuscht,  ja  die 
wiederholte.  Anwendung  des  einen  oder  anderen  Mittels,  oder  die 
gleichzeitige  Verbindung  mehrerer  dieser  Methoden,  oder  die  Anwen- 
dung einer  zweiten  und  dritten,  nachdem  die  erste  fehlgeschlagen,  hat 
nicht  in  allen  Fällen  genügt.  Der  Kranke  ist  oft,  trotz  Ausdauer  und 
Beharrlichkeit  sowohl  von  seiner,  als  von  des  Arztes  Seite,  von  seinem 
Uebel  nicht  befreit  worden,  in  einigen  Fällen  endete  selbst  das  an  und 
für  sich  nicht  gefährliche  Uebel  nach  der  Operation  mit  dem  Tode. 
Die  Ursache  des  Misslingens  liegt,  abgesehen  von  constitutionellen  Lei- 
den oder  Lokalkrankheiten  der  Knochen , in  der  Regel  in  der  Art  der 
Verbindung,  welche  die  gebrochenen  Knochen  unter  einander  einge- 
gangen waren,  oder  in  der  zu  geringen  oder  zu  heftigen  Reaction, 
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welche  das  versuchte  Heilmittel  hervorbrachte;  Letzteres  ist  häufig  bei 
der  Resection  der  Fall,  Ersteres  bei  allen  übrigen  Verfahruugsarten. 

Das  von  Thierärzten  häufig  angewendete  Verfahren,  sich  der  Bla- 
senpflaster  und  reizender  Einreibungen  auf  die  den  Bruchenden  cor- 
respondirende  Oberfläche  der  Haut  zu  bedienen,  hat  sich  zur  Beschleu- 
nigung des  Ossificationsprozesses,  wo  dieser  sehr  langsam  von  Statten 
ging,  sehr  nützlich  bewiesen,  und  ist  daher  auch  von  Brodie  *)  bei 
Menschen  und  zwar  mit  grossem  Nutzen  angewendet  worden.  Soll  das 
Mittel  Dienste  leisten,  so  darf  es  jedoch  nicht  später  als  sechs  bis  acht 
Wochen  nach  dem  Bruche  angewendet  werden,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Vereinigung  mancher  Knochenbrüche  noch  kaum  zu  Stande  gekom- 
men, und  wo  von  der  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  noch  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Diesem  ähnlich  war  das  Verfahren  vonHartshorne**) 
in  Philadelphia,  die  Bedeckungen  über  der  Bruchstelle  mit  Kali  causti- 
cuin  zu  ätzen,  und  der  spätere  Versuch  Buchanan’s  ***),  die  Bruch- 
stelle äusserlich  mit  Jodtinctur  zu  bestreichen,  was  von  Trusen  f) 
und  Willoughby  ff)  mit  Erfolg  wiederholt  wurde.  Diesen  Mitteln 
ziemlich  analog  wirkt  das  von  Rognetta  fff)  vorgeschlagene  Ver- 
fahren, eine  Dampfdouche  von  Mineralwasser  auf  die  dem  Knochen- 
bruche correspondirende  Hautoberfläche  zu  leiten.  Diese  Mittel  bewir- 
ken eine  entzündliche  Reizung  in  den  unmittelbar  an  den  Bruchenden 
angrenzenden  Theilen,  können  daher  an  Gliedern,  die  mit  einer  be- 
trächtlichen Muskelmasse  umgeben  sind,  wie  beim  gesunden  und  kräf- 
tigen Humerus  und  Femur,  nicht  leicht  einen  günstigen  Erfolg  bewir- 
ken. Die  Entzündung  der  Haut  wird  sich  am  leichtesten  beim  Bruche 
der  Tibia  und  der  Ulna  dem  Periosteum  mittheilen,  und  es  ist  auch 
wirklich  nur  in  solchen  Fällen  Heilung  erzielt  worden. 

Das  Celsus’sehe  Verfahren,  das  Aneinanderreiben  (Exasperatio) 
der  fracturirten  Knochenenden,  ist  das  älteste  operative  Verfahren, 
wodurch  die  Heilung  eines  falschen  Gelenkes  versucht  wurde,  und  zwar 
ist  die  Heilung  zuweilen  gelungen.  Celsus  rieth,  die  Knochenenden 
an  einander  zu  reiben,  um  die  vitale  Thätigkeit  zu  erhöhen,  und  die 
fracturirten  Flächen  wieder  anzufrischen  (ut  quasi  recens  fiat).  Dieses 


*)  London  med,  and  surg.  Journal  1833.  Froriep’s  Notizen  Bd.  38. 
No.  22.  S.  349.  1833.  Decbr. 

**)  Philadelphia  medical  Recorder.  1826.  April.  S.  277. 

***)  An  Essay  on  an  new  Method  of  Treatment  for  diseased  Joints 
and  the  Reunion  of  Eracture.  London.  1828.  — Froriep’s  Notizen  Bd. 

23.  Nr.  17. 

f)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1834.  Juni. 
Nr.  24. 

ft)  Transactions  of  the  medical  Society  of  the  State  of  New -York. 
Albany.  1834.  Vol.  I.  Pars  II.  S.  76.  On  the  Utility  of  Jodine  in  cases 
of  ununited  Fractures. 

ttt)  Archive»  generales.  1834.  Aout.  S.  552. 
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Verfahren  ist,  namentlich  wenn  man  nach  John  Hunter  und  Mott 
den  Druck  damit  verbindet,  mehrfach  mit  Glück  angewendet  worden, 
und  zwar  indem  man  das  gebrochene  Glied  schient  und  dann  den  Kran- 
ken darauf  auftreten  lässt.  Auch  Kluge*)  lässt  geschiente  Glieder, 
welche  über  den  gewöhnlichen  Zeitraum  hinaus  noch  wachs?<rtig  bieg- 
sam bleiben,  von  den  Kranken  in  Gebrauch  nehmen,  und  wenn  da- 
durch neue  Entzündung  bewirkt  worden  ist,  wieder  ruhig  lagern.  Es 
erfolgt  jedesmal  eine  schnelle  und  feste  Verheilung  ohne  Eiterbildung. 
Versuche  der  Art  sind  bis  auf  die  neueste  Zeit  mit  Glück  gemacht 
worden.  Chelius  bedeckt  das  Glied  mit  Compressen,  legt  darüber 
befeuchtete  Schienen  von  Pappe,  welche  das  Glied  ganz  umschliessen, 
dann  macht  er  die  gewöhnliche  Einwickelung  mit  der  Scultet’schen 
Binde,  den  gewöhnlichen  Schienen  und  Sprcusäckchen , zieht  den  Ver- 
band fest  an  und  lässt  ihn  lange  liegen. 

Oppenheim  bemerkt,  dass  ihm  keine  Fälle  bekannt  seien,  wo 
das  massige  und  kunstgerechte  Aneinanderreiben  durch  eine  zu  heftige 
Reaction  nachtheilige  Wirkungen  hervorgebracht  hätte,  im  Gegentheil 
sei  immer  an  einer  etwaigen  Nichtheilung  eine  zu  geringe  Reaction 
schuld.  Das  Aneinanderreiben  ist  aber  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
ausführbar;  bei  den  frischen  Knochenbrüchen  entsteht,  namentlich  beim 
Femur  und  Humerus,  durch  Muskelcontraction  eine  Dislocation  der 
Bruchenden , die  das  Aneinanderreiben  der  ganzen  Bruchflächen  nicht 
gut  möglich  macht;  bei  alten  Brüchen  aber,  die  schon  durch  eine  grö- 
ssere Zwischenmasse  in  indirecter  Berührung  sind,  ist  das  Aneinander- 
reiben absolut  unmöglich,  und  es  kann  daher  gar  keine  Wirkung  er- 
folgen. Die  Operation  bleibt  daher  nur  auf  jene  Fälle  beschränkt,  wo 
der  Bruch  neu,  nicht  schräge,  spitz  oder  splittrig  ist,  die  Bruchenden 
in  gegenseitige  Berührung  behufs  der  Operation  gebracht  und  erhalten 
werden  können , und  es  noch  durchaus  zu  keinerlei  Vereinigung  zwi- 
schen den  Bruchenden  gekommen  ist. 

Die  arabischen  Aerzte  schabten  die  Knochenenden  ab , indessen 
ist  dieses  Verfahren  jedenfalls  verwerflich.  Statt  dieses  Abschabens 
versuchte  man  später,  sie  mit  Aetzmitteln  zu  betupfen,  was  zuerst  von 
White  mittelst  Butyrum  antimonii  ausgeführt  und  von  CI  ine  mit 
Glück  wiederholt  ward.  **) 

Im  Jahre  1760  schlug  Charles  White  die  Resection  der 
Knochenenden  vor,  die  er  an  mehreren  Kranken  mit  Glück  machte, 
und  die  auch  von  mehreren  Anderen  ausgeführt  wurde  (Rowland , In- 
glis,  Langenbeck,  Viguerie,  Dupuytren,  Cittadini,  Fricke,  Rodger, 

0 Troscliel  über  Pseudarthrosen  in  Rust’s  Magazin.  Bd.  25.  S. 
292.  Berlin.  1828. 

Siehe  hierüber  Bd.  I.  Abtli.  2.  Von  den  Knochenbrüchen  im 
Allgemeinen. 

Philosophical  Transactions.  London.  1760. 
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Keate,  Syme,  Diisterg,  Holscher,  Hammick  etc.).  Die  Operation  wird 
auf  folgende  Art  verrichtet : Man  bringe  das  Glied  in  eine  solche  Lage, 
dass  die  Bruchenden  einander  möglichst  berühren , und  lasse  es  von 
zwei  Gehülfen  halten.  Dann  mache  man  an  der  Stelle  des  Bruches  und 
zwar  auf  derjenigen  Seite  des  Gliedes,  wo  der  Knochen  am  wenigsten 
bedeckt  ist,  und  wo  bedeutendere  Gefässe  und  Nerven  am  sichersten 
vermieden  werden  können,  einen  3 — 3 J Zoll  langen,  bis  auf  den 
Knochen  eindringenden  Einschnitt  durch  die  äusseren  Bedeckungen  und 
die  Muskeln.  Alsdann  trenne  man  unter  der  Leitung  des  linken  Zeige- 
fingers die  Bruchenden  auf  das  vorsichtigste  von  den  sie  umgebenden 
Partieen,  löse  die  zwischen  den  Enden  befindlichen  Knorpel  und  Band- 
masse behutsam  los,  und  bringe  das  vom  obereu  ganz  getrennte  untere 
Bruchende  gänzlich  zur  Wunde  heraus.  Bedeutend  blutende  Gefässe  müs- 
sen jetzt  unterbunden  werden.  Hierauf  bringe  man  unter  das  zu  tren- 
nende Bruchende  einen  Spatel  oder  eine  Unterlage  von  Holz,  Leder 
oder  Pappe,  um  die  darunter  liegenden  Weichgebilde  vor  der  Säge  zu 
schützen,  lasse  diese  Unterlage  von  einem  Gehülfen  halten,  und  säge 
je  nach  dem  Bedürfnisse  eine  grössere  oder  kleinere  Knochenpartie  ab. 
Alsdann  bringt  man  das  abgesägte  untere  Bruchende  in  die  Wunde 
hinein,  und  verfährt  eben  so  mit  dem  oberen  Bruchende.  Nach  been- 
digter Operation  wird  die  Blutung  vollkommen  gestillt,  die  Wunde  ge- 
reinigt, und  das  Glied  genau  so  wie  ein  mit  einer  Wunde  complicirter 
Bruch  verbunden.  c) 

In  vielen  Fällen  ist  es  sehr  schwierig,  beide  Knochenenden  zu  re- 
seciren,  das  eine  derselben  ist  oft  so  unter  die  Muskeln  geschoben , oft 
mit  den  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämmen  verwachsen  oder  so 
gelegen,  dass  ohne  grosse  Zerrung  und  Gefahr  der  Zerreissung  das 
Knochenende  nicht  zur  Wunde  herausgeleitet  werden  kann.  Für  diese 
Fälle  reicht  es  nach  Dupuytren  hin,  nur  ein  Knochenende  abzusägen, 
indem  schon  hierdurch  eine  vollkommene  Consolidation  des  Knochens 
zu  Stande  gebracht  wird. 

Diese  Operation  wird,  wie  oben  bemerkt  worden  ist,  von  vielen 
Chirurgen  vertheidigt,  von  anderen  dagegen  verworfen  (Charles  Bell, 
Wardrop,  Jourdan,  Schwörer,  Brodie,  Somme,  Amesbury,  Liston). 
Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  Operation  oft  mit  Glück  ausge- 
führt worden  ist,  dass  sie  aber  auch  andererseits  nicht  nur  erfolglos 
war,  sondern  auch  mit  Gefahr  für  den  Kranken  verbunden  ist,  so  z.  B„ 
sah  Richer  and  ein  brandiges  Erysipel  und  den  Tod  folgen. 


*)  Um  die  fast  unvermeidliche  Verkürzung  bei  der  Resection  zu  ver- 
meiden, bat  Dubois  (Froriep’s  Notizen  Bd.  19)  das  Verfahren  einge- 
schlagen,  sich  von  zwei  Seiten  einen  Weg  zum  Gelenk  zu  bahnen,  und 
dann  nur  die  äusseren  Theile  der  Knochenenden  mit  Hammer  und  Meissei 
wegzunehmen , so  dass  sie  wie  yon  beiden  Seiten  zusamiuengedrückt  ge- 
staltet werden. 
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Vor  allen  Methoden  verdient  das  von  Winston  vorgeschlagene 
und  von  Physick  wieder  eingeführte  Haarseil  den  Vorzug,  obgleich 
dasselbe  ebenfalls  zuweilen  in  Stich  Hess  Brodle  sagt,  dass  im 
Ganzen  das  Resultat  der  Operation  in  England  kein  günstige?  zu  nen- 
nen sei,  dasselbe  wiederholt  Dorsey  in  Philadelphia,  namentlich  sei 
es  an  den  unteren  Extremitäten  stets  misslungen,  während  man  an  den 
oberen  glücklicher  damit  sei,  stets  müsse  man  übrigens  das  Haarseil 
mehrere  Monate  liegen  lassen.  Gleicherweise  sprechen  sich  Boyer, 
Delpech,  Zang,  Amesbury,  Lawrence  darüber  aus.  Eifrige  Vertheidiger 
desselben  sind  dagegen:  Allen,  Wardrop,  Liston,  Rognetta,  Hays, 
Gibson,  Dohlhoff,  Mackdovvel,  Kirkbride,  Kennon,  Portal  u.  in.  A. 
sie  haben  dasselbe  oft  mit  Glück  versucht. 

Fasst  man  das  Resultat  aller  bisher  genannten  Methoden  zusammen, 
so  ergiebt  sich,  dass  keine  derselben  so  günstige  Erfolge  herbeiführt,  dass 
man  ihr  unbedingt  das  Wort  reden  könnte.  Larrey * *  ***)  behauptet, 
dass,  wo  eine  Heilung  eingetreten,  sei  das  falsche  Gelenk  nicht  alt  ge- 
wesen, es  habe  kein  Substanzverlust  der  Knochen  stattgefunden,  die  bei- 
den Enden  hätten  sich  berührt,  die  Subjecte  seien  jung  gewesen.  Wenn 
durch  Binden,  ölige  und  aromatische  Einreibungen,  Ruhe  und  Regimen 
keine  Vereinigung  zu  Stande  kommt,  so  müsse  man  Alles  der  Natur 
überlassen  und  eine  Schiene  anlegen,  mit  welcher  die  Kranken  das 
Glied  gebrauchen  lernen.  Amesbury  hält  sie  alle  für  so  wenig  er- 
folgreich, dass  er  behauptet,  unter  20  Fällen  lieferten  sie  kaum  ein- 
mal einen  günstigen  Erfolg.  Er  empfiehlt  daher  seine  Methode,  das 
falsche  Gelenk  mittelst  Druck  zu  heilen,  und  die  bekannt  gemachten 
Fälle  liefern  allerdings  ein  günstiges  Resultat. 

Das  Prinzip  seiner  Methode  besteht  darin , die  zur  Knochenbil- 
dung nöthige  Entzündung  bloss  durch  Druck  und  Ruhe  zu  erregen. 
Er  lässt  daher  durch  den  von  ihm  angegebenen  Verband  beim  frischen 
Bruche  der  Knochen,  auch  beim  künstlichen  Gelenke  die  Bruchenden 
in  vollkommener  Ruhe  erhalten,  und  zu  gleicher  Zeit  mittelst  gepol- 
sterter Riemen  und  Tourniquets  einen  starken  Druck,  besonders  auf 
die  Bruchflächen,  anwenden.  Eine  allgemeine  Regel,  wie  man  dieses 
erreicht,  kann  nicht  aufgestellt  werden  $ in  einem  Falle  von  Querbruch 
muss  dieser,  bei  einem  anderen  schiefen  Bruche  ein  anderer  und  bei 

*3  Siehe  hierüber  Bd.I.  Abth.  2.  a.  a.  O. 

Oppenheim  räth,  2 Setons  einzu ziehen,  und  zwar  so,  dass  je- 
des für  sich  mit  einem  Knochenende  in  Berührung  kommt.  Die  Haarseile 
bleiben  dann  nur  so  lange  liegen,  bis  die  Eiterung  gehörig  eingeleitet  ist, 
dann  aber  werden  sie  mit  einem  Male  lierausgezogen.  Diese  Methode  kann 
bei  Fracturen  jeder  Art  angewendet  werden,  und  die  Bildung  von  Erysi- 
pelen und  Abscessen  wird  verhütet.  Auch  lässt  sich  die  Operation  ohne 
Nachtheil  en  deux  temps  ausführen,  indem  man  einige  Tage  nach  dem  er- 
sten das  zweite  einzieht. 

Clinique  chirurgicale.  Tom.  I.  s.  283.  Paris.  1830, 
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einem  Splitterbruche  ein  dritter  Apparat  angewendet  werden.  Er  muss 
auch  verschieden  sein , je  nachdem  der  Bruch  den  Ober-  oder  Unter» 
Schenkel  betrifft.  Das  Prinzip  bleibt  übrigens  in  allen  Fällen  dasselbe. 
Thomas  W right  *)  heilte  übrigens  bloss  durch  starken  Druck,  mit- 
telst Einwickelung  des  ganzen  Gliedes  und  graduirter  Compressen, 
nebst  fest  angezogener  Binde,  einen  veralteten  Bruch  der  Ulna,  und 
zweimal  falsche  Gelenke  an  beiden  Knochen  des  Unterschenkels.  Auch 
in  Deutschland  sind  die  Pseudarthrosen  in  mehreren  Fällen  durch  me- 
thodischen Druck  geheilt  worden.  Amesbury  sucht  die  Ursache  der 
Nichtvereinigung  der  meisten  Brüche  in  der  mangelhaften  Apposition 
und  der  unzulänglichen  Ruhe,  in  welcher  die  fracturirten  Knochen  ge- 
halten werden,  also  in  der  unzweckmässigen,  fehlerhaften  Behandlung, 
welche  die  Kranken  erfahren.  Alle  unsere  bisherigen  Mittel,  Methoden 
und  Verbände  beim  Beinbruche  seien  ungenügend,  um  den  Zweck  zu 
erreichen,  den  er  mit  seinem  Apparat  erlange.  Durch  dieselben  Mittel 
aber,  durch  die  ein  falsches  Gelenk  hätte  verhütet  werden  können, 
könne  es,  einmal  entstanden,  auch  geheilt  werden.  Durch  den  Ames- 
bury’ sehen  Schienenapparat  wird  aber  nach  Oppenheim  nur  eine 
Indication  vollkommen  erfüllt,  nämlich  Erhaltung  der  Bruchenden  in 
ihrer  respectiven  Lage,  das  Wesentlichste  aber,  Hervorrufung  der  zur 
Anfrischung  der  Knochenenden  nöthigen  Entzündung,  werde  nur  un- 
vollkommen und  unsicher  erreicht,  dieses  wird  auch  von  Br o die  und 
Mayor  bestätigt. 

Betrachtet  man  die  Ursachen,  die  sich  der  Heilung  falscher  Ge- 
lenke widersetzen,  genauer,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  sie  entweder 
dynamischer  oder  mechanischer  Natur  sind.  Die  dynamischen  zerfallen 
in  constitutioneile  und  locale.  Unter  die  constitutioneilen  gehören:  die 
Schwangerschaft,  vorgerücktes  Greisenalter,  bösartige  Fieber,  chronische 
Krankheiten  und  Dyskrasieen  jeder  Art,  Syphilis,  Scorbut,  Krebs,  Gicht, 
Rhachitis,  Fragilität  der  Knochen,  veränderte  Lebensweise  u.  s.  w. 
Diese  Verhältnisse  verhindern  auch  die  Vereinigung  frischer  Knochen- 
brüche, und  bei  ihnen  entstehen  falsche  Gelenke.  Man  wird  unter  sol- 
chen Verhältnissen  in  der  Regel  eine  Pseudarthrose  auch  nicht  zu  hei- 
len vermögen,  wenn  das  eonstitutionelle  Leiden  nicht  gehoben  werden 
kann,  es  ist  daher  ein  Haupterforderniss,  hiergegen  das  geeignete  Ver- 
fahren einzuschlagen.  Nach  Larrey  soll  selbst  Jahreszeit  und  Tem- 
peratur auf  die  Knochenvereinigung  Einfluss  haben.  Eben  so  häufig 
wirkte  aber  auch  die  constitutioneile  Beschaffenheit  nicht  nachtheilig  auf 
die  Heilung  der  Knochenbrüche  ein,  da  sie  auch  Heilung  falscher  Ge- 
lenke zuliess.  Die  örtlich  dynamischen  Ursachen  der  Nichtvereinigung 
sind:  eine  zu  lange  fortgesetzte  antiphlogistische,  kühlende  und  schwä- 
chende Behandlung  da , wo  nur  eine  massige  Entzündung  stattgefundeu 


American  Journal  of  tli«  medical  Sciences.  Yol.  2.  S.  2«0. 
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hat,  namentlich  bei  alten,  schwachen  und  mageren  Subjecten,  wo  über- 
haupt nur  eine  geringe  Plastizität  stattfindet,  und  eine  Krankheit  der 
gebrochenen  Knochen  selbst.  Bricht  ein  Knochen  wegen  einer  Structur- 
krankheit  desselben  und  bleibt  er  unvereinigt,  so  grenzt  dieser  Zustand 
an  ein  constitutioneiles  Leiden  5 bevor  wir  daher  den  Knochenbruch  zu 
vereinigen  suchen,  müssen  wir  wo  möglich  das  Knochenübel  heben.  In 
manchen  Fällen  dieser  Art,  z.  B.  bei  einer  bedeutenden  Hydatidenbil- 
dung  im  Knochen , wird  man  nur  durch  die  Amputation  des  kranken 
Gliedes  Hülfe  zu  schaffen  vermögen. 

Zu  den  mechanischen  Schädlichkeiten  gehören  hingegen  folgende: 

1)  Ein  Mangel  an  Ruhe  und  Annäherung  des  zerbrochenen  Glie- 
des, entweder  wenn  das  Subjekt  geisteskrank,  delirirend  ist,  oder  in 
Folge  eines  nicht  zweckmässig  angelegten,  zu  lockeren  Verbandes. 
Langenbeck*)  legt  in  dieser  mechanischen  Hinsicht  das  meiste  Ge- 
wicht auf  die  nicht  genau  vollführte  Zusammenfügung  der  Knochen- 
enden. Auch  nach  Liston  rührt  die  Nichtvereinigung  bei  gesunden 
Menschen  daher,  dass  die  Knochen  nicht  gehörig  vereint  gehalten  wer- 
den, was  auch  Amesbury  behauptet,  der  noch  hinzufügt,  dass  die 
Nichtvereinigung  niemals  durch  constitutioneile  Ursachen  bedingt  werde. 
Ein  nicht  zweckmässiger  Verband  ist  aber  nach  Oppenheim  niemals 
der  wahre  Grund  der  Nichtvereinigung  der  Knochenenden,  weil  sonst 
viel  häufiger  Fälle  von  nicht  vereinten  Knochenbrüchen  Vorkommen 
müssten.  Auch  müssten  wir  bei  weitem  mehr  Beobachtungen  besitzen, 
dass  complicirte  Fracturen , bei  denen  die  Behandlung  eine  häufige  Be- 
wegung der  Bruchenden  und  folglich  eine  Störung  in  der  relativen  Stel- 
lung derselben  nothwendig  macht,  sich  nicht  vereinigt  hätten.  Der 
Erfahrung  gemäss  ist  aber  eine  unvollkommene  Consolidation  bei  Frac- 
turen dieser  Art  keinesweges  häufiger,  als  bei  einfachen  Brüchen.  Auch 
kann  der  Einfluss  dieser  Ursache  nicht  gut  bei  Fracturen  an  den  obe- 
ren und  unteren  Extremitäten  angenommen  werden,  wo  der  eine  Kno- 
chen sich  vereint,  während  die  Vereinigung  an  dem  anderen  nicht  zu 
Stande  gekommen  ist.  Endlich  sehen  wir  gerade  da,  wo  die  Bruchen- 
den nicht  verrückt  sind,  und  wo  keine  willkürliche  Muskelgcwalt  statt 
findet,  wo  also  nach  Amesbury  alle  Bedingungen  zu  einer  raschen 
Vereinigung  vorhanden  sind , bei  Fissuren  und  Brüchen  der  Hirnschale 
nämlich,  dennoch  nur  sehr  langsam  und  allmälig,  bei  einigermaassen 
bedeutendem  Substanzverlust  aber  niemals  eine  knöcherne  Vereinigung 
zu  Stande  kommen. 

2)  Zu  geringe  oder  zu  heftige  Entzündung  der  das  falsche  Gelenk 
bildenden  Theile.  Die  Mittel , die  wir  zur  Heilung  der  Pseudarthrosen 
anwenden , bringen  entweder  nicht  den  zur  Knochenvereinigung  nöthi- 
gen  Grad  der  Entzündung  hervor,  und  lassen  das  Glied  in  seinen  frü- 


*0  Neue  Bibliothek  für  Chirurgie.  Bd.  I.  St.  i.  S.  89.  Gott.  1818. 
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heren  Verhältnissen , oder  sie  bedingen  einen  so  heftigen  inflammato- 
rischen Zustand,  dass  die  ganze  Constitution  davon  ergriffen  wird,  ein 
bedeutendes  Entzündungs-  und  Eiterungsfieber  entsteht,  das  eben  seiner 
Heftigkeit  wegen  die  Vereinigung  verhindert.  Diese  Zufälle  treten  nicht 
selten  bei  der  allzu  kräftig  wirkenden  Resection  ein,  die  daher  das  Le- 
ben des  Kranken  in  Gefahr  setzt;  zu  schwach  hingegen,  nicht  tief  ge- 
nug eingreifend  ist  die  Einwirkung  häufiger  bei  allen  übrigen  Metho- 
den , am  häufigsten  beim  einfachen  Drucke. 

3)  Ein  zu  fester  Verband.  Mitunter  ist  der  zu  feste  Verband 
beim  falschen  Gelenke  die  Ursache  der  Nicht  Vereinigung  $ denn  wenn 
ein  zu  lockerer  Verband  durch  die  zu  grosse  Beweglichkeit,  die  er  den 
Knochen  gestattet , die  Vereinigung  eines  Bruches  hindern  kann , so  ist 
es  natürlich,  dass  ein  zu  fester  Verband  in  vielen  Fällen  denselben  Er- 
folg hervorbringen  muss.  Ist  das  Glied , besonders  über  der  Fractur 
zu  fest  verbunden,  so  muss  der  Zufluss  des  Blutes  durchaus  unzurei- 
chend sein,  die  Vitalität  wird  zu  sehr  herabgestimmt,  und  der  Eite- 
rungsprozess, welcher  die  Vereinigung  des  falschen  Gelenks  bewirkt, 
wird  nicht  zu  Stande  kommen  können.  Um  nach  Amesbury’s  Me- 
thode eine  Vereinigung  zu  Stande  zu  bringen,  muss  der  Druck  beträcht- 
lich sein,  so  dass  er  den  Kranken  bedeutenden  Schmerz  und  Beschwer- 
den verursacht,  doch  darf  er  nicht  so  stark  sein,  dass  er  ihm  schadet. 
Darin  aber  liegt  eben  der  Nachtheil  dieser  Methode,  dass  man  leicht 
zu  viel  oder  zu  wenig  thun  kann,  dass  man  keinen  bestimmten  Maass- 
stab hat,  wie  weit  man  gehen  soll. 

4)  Fremde  Körper,  welche  zwischen  den  Bruchenden  liegen.  Sind 
diese  von  aussen  eingedrungen,  wie  Kugeln,  Kleidungsstücke  u.  s.  w., 
oder  sind  es  losgetrennte  Knochenstückchen,  so  lassen  sie  sich,  wo  eine 
Wunde  vorhanden  ist,  durch  dieselbe,  wo  keine,  durch  Einschneiden 
und  Ausziehen  entfernen.  Dann  erst  können  wir  zur  Heilung  desjal- 
schen  Gelenkes  schreiten.  Da  aber,  wo  in  Folge  starker  Gewalt  im 
Augenblicke  eines  entstehenden  Bruches  eine  Muskelpartie  sich  zwi- 
schen die  Bruchenden  geklemmt  hat,  oder  wo  die  Knochenenden  durch 
eine  breite  fibröse  Knorpel masse  vereint  sind,  oder  endlich,  wo  sich 
eine  förmliche  widernatürliche  Gelenkkapsel  gebildet  hat,  da  entsteht 
die  Schwierigkeit,  das  falsche  Gelenk  zu  heilen,  das  sind  die  Fälle,  die 
ausser  durch  die  Resection,  die  aber  keinesweges  gefahrlos  ist,  durch 
kein  bis  jetzt  bekanntes  Mittel  zu  heben  sind , und  sie  sind  es , gegen 
welche  Amesbury’s  Methode,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse  am 
allerwenigsten  vermag,  und  in  denen  man  bis  heute  noch  die  Amputa- 
tion unternommen  hat.  Dass  übrigens  eine  solche  förmliche  Gelenk- 
bildung, wiewohl  sie  selten  sein  mag,  nicht,  wieHewson  meint,  bloss 
in  der  Phantasie  der  Acrzte  liege,  ist  durch  angestellte  Sectionen  hin- 
länglich erwiesen. 
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II.  Von  der  II  äsen  sch  arte. 

Nach  ISfiasiiss *.)  und  Lawrence«'#). 

Die  Hasenscharte,  Lagentomum,  Lagoehilus,  Lagostoma,  ist 
eine  angeborene,  als  Hemmungs- Bildung  auftretende  Spaltung  der 
Lippe.  Wenn  Menschen,  welche  an  einer  Hasenscharte  leiden,  die 
Muskeln  des  Gesichts  und  der  Lippen  bewegen,  so  werden  die  Seiten 
der  Spalte  aus  einander  gezerrt,  was  einen  sehr  unangenehmen  Anblick 
gewährt.  Die  Lippe  ist  entweder  nur  theilweise,  oder  völlig  gespalten, 
oft  ist  mit  der  Spalte  der  weichen  Theile  auch  eine  Spalte  des  Oberkie- 
fers und  des  Gaumens  verbunden  (Wolfsrachen,  palatum  fissum).  Zu- 
weilen ist  die  Spalte  einfach,  zuweilen  aber  liegt  zwischen  ihren  Rän- 
dern ein  grösseres  oder  kleineres  Mittelstück,  in  letzterem  Falle  er- 
streckt sich  die  Fissur  meistens  bis  in  den  Gaumen  hinein,  so  dass 
Nasen-  und  Mundhöhle  zusammen  liegen.  Obwohl,  wenn  die  Kranken 
lachen,  eine  bedeutende  Lücke  in  der  Oberlippe  zu  bemerken  ist,  so 
fehlt  doch  eigentlich  keine  Substanz,  da  man  die  Ränder  der  Spalte 
mit  leichter  Mühe  einander  nähern  kann,  der  Mangel  ist  nur  scheinbar. 


- ) Handwörterb.  d.  gesammten  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Berlin, 
1834.  Bd.  III.  und  Akiurgie  Bd.  II.  1840. 

**)  a.  a.  o. 
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An  der  Unterlippe  kommt  die  Hasenscharte  höchst  selten  vor , ja 
Meckel  bezweifelt,  dass  es  überhaupt  je  der  Fall  sei. 

Bei  der  einfachen  Hasenscharte  befindet  sich  die  Spalte,  wenn  sie 
nur  in  den  Weichtheilen  statt  findet,  meistens  auf  der  linken  Seite,  zu- 
weilen aber  auch  in  der  Mitte  der  Lippe  nach  dem  Septum  der  Nase 
laufend,  aber  nicht  immer  bis  an  dasselbe  reichend,  die  Ränder  sind 
in  diesem  Falle  ziemlich  senkrecht.  Die  Breite  der  Spalte  richtet  sich 
nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Hemmung  der  Ausbildung  eingetreten 
ist,  je  früher  dieses  geschah,  desto  breiter  ist  die  Spalte,  und  in  diesen 
Fällen  muss  man  nothwendigerweise  einen  Substanzverlust  annehmen, 
obgleich  er  von  Mehreren  auch  hier  geleugnet  worden  ist.  Einfache 
Hasenscharten  kommen  immer  durch  eine  relativ  spätere  Hemmung  der 
Organisation  zu  Stande,  dagegen  scheinen  doppelte  das  Resultat  frühe- 
rer zu  sein.  Bei  dieser  laufen  die  Spalten , was  bei  der  einfachen  sel- 
tener ist,  von  unten  nach  oben  schräg  in  die  Höhe,  und  endigen,  wenn 
ihr  Lauf  überhaupt  so  lang  ist,  in  den  Nasenlöchern.  Das  Mittelstück 
ist  von  verschiedener  Länge  und  Breite,  zuweilen  knorpelig,  zuweilen 
auf  einen  hervorragenden  Knochen  gestützt.  Die  Ränder  der  angebo- 
renen Hasenscharte  sind  meistens  weich , platt , gleichinässig  roth , von 
der  die  Lippen  bekleidenden  Haut  überzogen.  Ueber  die  ursächlichen 
Momente  dieser  Hemmungsbildung  ist  bis  jetzt  nichts  Genügendes  be- 
kannt. Eine  erbliche  Fortpflanzung,  und  zwar  meistens  von  dem  Va- 
ter auf  die  Tochter  und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn,  scheint  wohl 
angenommen  werden  zu  dürfen,  indessen  ist  es  eine  auffallende  Er- 
scheinung, dass  normal  gebildete  Eltern  unter  mehreren  wohlgestalte- 
ten Kindern  oft  nur  ein  solches  missgestaltete  Kind  zeugen,  so  wie, 
dass  in  Familien,  wo  dieser  Fehler  herrscht,  oft  eine  ganze  Generation 
übersprungen  wird,  und  der  Fehler  dann  erst  wieder  zum  Vorschein 
kommt. 

Ausser  der  angeborenen  hat  man  noch  eine  zufällige  oder  erwor- 
bene Hasenscharte  angenommen,  eine  durch  Verwundung  oder  Ge- 
sell udire  entstandene  Trennung  der  Lippen  an  irgend  einem  Theile  der- 
selben. Hier  ist  die  Richtung  und  Ausdehnung  der  Spalte  eine  sehr 
verschiedene,  während  sie  bei  der  angeborenen  meistens  eine  bestimmte 
ist ) die  Ränder  sind  bei  jener  ungleich,  hart,  entartet,  weisslich,  kurz, 
sie  bieten  die  Textur  und  Farbe  einer  Narbe  dar,  und  gewöhnlich  fin- 
den sich  beträchtliche  Verwachsungen  der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch, 
während  bei  der  angeborenen  jene  meistens  ganz  frei  auf  diesem  auf- 
liegt. — 

Abgesehen  von  der  Entstellung,  welche  die  Hasenscharte  mit  sich 
führt,  bringt  sie  noch,  namentlich  wenn  der  Wolfsrachen  mit  ihr  ver- 
bunden ist,  mancherlei  Störungen  hervor.  Bei  jungen  Kindern  ist  das 
Saugen  fast  ganz  unmöglich,  und  selbst  die  eingeflösste  Nahrung  fliesst 
leicht  zurück , wenn  man  sie  dem  Kinde  nicht  in  horizontaler  Rücken- 
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läge  beibringt.  Auch  der  Speichel  fliesst  meistens  unwillkürlich  aus, 
und  später,  wenn  die  Zähne  hervorbrechen,  wachsen  die  der  Spalte 
entgegengesetzten  stark  nach  aussen,  weil  mit  der  mangelnden  Lippe 
auch  der  Widerstand  fehlt,  und  das  Gesicht  gewinnt  dadurch  um  so 
mehr  ein  thierisches  Ansehen.  Die  Sprache  ist  schon  bei  der  einfachen 
Hasenscharte  sehr  erschwert,  weil  die  Lippenbuchstaben  nicht  ausge- 
sprochen werden  können,  noch  mehr  ist  sie  es  aber  bei  der  doppelten, 
oder  der  mit  einem  Wolfsrachen  complicirten. 

Die  Hasenscharte  kann  nur  durch  die  Operation  geheilt  werden, 
welche  darin  besteht,  dass  man  die  Schartenränder  mittelst  eines  schnei- 
denden Instruments  abträgt,  die  frischen  Schnittflächen  vereinigt  und 
in  genauer  Berührung  mit  einander  hält,  und  sie  per  primam  intentio- 
nem  zusammenheilt.  Wird  die  Operation  zur  gehörigen  Zeit  und  mit 
Sorgfalt  verrichtet,  so  gelingt  die  Heilung  in  der  Regel  so  vollkommen, 
dass,  wenn  man  die  kleine  zurückbleibende  Narbe  nicht  beachtet,  Nie- 
mand bemerken  kann , dass  der  Operirte  je  an  einer  so  bedeutenden 
Deformität  gelitten  habe. 

Es  ist  mehrfach  darüber  gestritten  worden,  in  welchem  Lebens- 
alter man  die  Operation  unternehmen  solle,  ob  dieses  bald  in  der  er- 
sten Lebensperiode,  oder  erst  wenn  das  Kind  einige  Jahr  alt  geworden 
ist,  geschehen  soll.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  kann  jedoch  die 
Operation  nicht  unternommen  werden,  Lawrence  hält  es  für  das 
Beste  den  dritten  bis  vierten  Monat  zu  wählen,  und  dieses  haben  auch 
schon  Bell,  Richter,  Mursinna  gegen  Louis  u.  A.  m.,  die  einen 
späten  Zeitraum  wüuschten,  vertheidigt.  Wählt  man  aber  diese  Zeit 
nicht,  so  vermeide  man  jedenfalls  die  Dentitionsperiode,  denn  zur  Zeit 
derselben  ist  die  Irritation  ohnehin  schon  bedeutend,  und  es  würde 
sehr  unklug  sein,  dieselbe  noch  durch  die  Operation  zu  vermehren. 
Diejenigen  Aerzte,  welche  der  Meinung  sind,  dass  man  die  Operation 
verschieben  müsste,  bis  das  Kind  einige  Jahre  alt  geworden  ist,  glau- 
ben, dass  in  einer  früheren  Periode  der  Blutverlust  gefährlich  werde, 
und  Krämpfe  herbeiführen  könne,  diesen  ungünstigen  Erfolg  hat  Law- 
rence nie  bemerkt,  im  Gegentheil  versichert  derselbe,  dass,  wenn 
man  die  Operation  im  dritten  oder  vierten  Monate  nach  der  Geburt 
unternimmt,  die  Heilung  ausserodentlich  gut  von  Statten  gehe.  An 
und  für  sich  ist  der  Eingriff  nicht  bedeutend,  der  Blutverlust  gering, 
und  Kinder  ertragen,  weil  bei  ihnen  die  Thätigkeit  der  vegetativen 
Sphäre  vorwaltet,  auch  relativ  leichter  einen  Eingriff  in  den  Bereich 
derselben  *). 


Richter  will  vordem  dritten  oder  nach  dem  zehnten  Jahre,  Zang 
zwischen  dem  zehnten  und  vierundzwanzigsten  Monate  oder  nach  dem  sie- 
benten Jahre,  Rust  innerhalb  des  ersten  oder  nach  dem  zehnten  Jahre 
operiren.  Delmas  operirte  2 Stunden  nach  der  Geburt  mit  Glück;  Du- 
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Die  frühere  Operation  hat  aber  auch  noch  vor  der  späteren  den 
Vortheil,  dass  die  Deformität  früher  beseitigt  wird,  und  die  Ernährung 
besser  von  Statten  geht ; die  Zähne,  welche  die  Deformität  sowohl,  als 
die  Schwierigkeit  der  Operation  leicht  erhöhen,  sind  noch  nicht  zum 
Vorschein  gekommen,  und  endlich  befördert  das  lange  Schlafen  der 
kleinen  Kinder  die  Heilung,  welche  bei  diesen  immer  am  schnellsten 
erfolgt,  und  verhindert  die  Verschiebung  des  Verbandes,  wodurch  al- 
lein auch  der  Eimvand,  dass  die  Nadeln  bei  kleinen  Kindern  leicht 
durchscb neiden , sich  schon  widerlegen  Hesse. 

Indicirt  ist  die  Operation:  bei  angeborener  einfacher,  doppel- 
ter oder  mit  Wolfsrachen  verbundener  Hasenscharte,  und  bei  später 
entstandenen , unvereinigt  gebliebenen  Lippenspalten  $ dagegen  ist  sie 
contrain dicirt  bei  solchem  Substanzmangel  an  der  Lippe,  dass  die 
Ränder  auf  keine  Weise  ohne  die  grösste  Zerrung  vereinigt  werden 
können ; ferner : während  des  Bestehens  von  Dyskrasien  oder  irgend 
eines  Allgemeinleidens,  so  wie  auch  eines  örtlichen  Leidens  der  Lippe, 
das  nicht  durch  die  Operation  zugleich  zu  heben  ist,  und  endlich  bei 
Kindern  während  des  Zahngeschäfts. 

Vorbereitung.  Operirt  man  Kinder,  so  lässt  man  sie  vorher 
ungewöhnlich  lange  wach  erhalten  und  dann  sättigen , damit  sie  gleich 
nach  der  Operation  ruhen , auch  ist  es  gut  sie  einige  Tage  hindurch 
Heftpflaster  tragen  zu  lassen,  welche  die  Lippentheile  einander  nähern, 
wodurch  die  naehhcrige  Vereinigung  zwar  nicht  begünstigt,  das  Kind 
aber  an  den  Verband  und  die  ruhige  Haltung  der  Lippen  gewöhnt 
wird.  Bei  Erwachsenen , welche  einen  Bart  haben , muss  dieser  vor- 
her abrasirt  werden.  Ragen  Zähne  in  die  Spalte,  welche  die  Vereini- 
gung stören  würden,  so  zieht  man  sie,  wenn  sie  Milchzähne  sind,  aus, 
eben  so  Zahne  der  zweiten  Bildung,  wenn  sie  nicht  durch  einen  anhal- 
tenden Druck  zurückgedrückt  werden  können,  was  bei  jungen  Perso- 
nen manchmal  gelingt. 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  zwei  Akte.  Ist  es  ein  Kind,  so 
nimmt  ein  Gehülfe  dasselbe  auf  den  Schooss,  fixirt  die  Füsse  zwischen 
seinen  Knieen,  Arme  und  Stamm  mit  seinen  Armen,  womit  er  das 
Kind  an  seine  Brust  drückt.  Gut  ist  es,  das  Kind  bis  an  den  Hals  in 
ein  Leinentuch  zu  wickeln , um  seine  Bewegungen  noch  mehr  zu  be- 
schränken, auch  lässt  man  es  etwas  nach  vorn  neigen,  damit  das  Blut 
nicht  in  den  Mund  fliesse.  Ein  hinter  dem  ersteren  stehender  Gehülfe 
drückt  den  Kopf  des  Kindes  an  die  Brust  von  jenem , indem  er  beide 
Hände  an  den  Unterkiefer  legt,  und  damit  zugleich  die  Maxillararte- 
rien  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  comprimirt.  Ein  Erwachsener  sitzt 
aufrecht,  ein  Gehülfe  hinter  ihm  fixirt  den  Kopf. 


puytren  aber  will  erst  dann  die  Operation  gemacht  wissen,  wenn  erwa- 
chende Eitelkeit  des  Individuums  es  folgsam  macht. 
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lster  Akt.  Wundmachung  der  Ränder.  Adhärirt  die  Lippe  mit 
dem  Zahnfleische , oder  hindert  das  Frenulum  die  Scheere  oder  den 
Lippenhalter  auzulegen,  so  trennt  man  die  Lippe  mit  dem  convexen 
Bistouri  vom  Zahnfleisch  ab  j geht  die  Spalte  bis  in  die  Nasenhöhle,  so 
muss  die  Trennung  bis  in  diese  hinein  gemacht  werden.  Alsdann  trägt 
man  die  Ränder  der  Spalte  durch  zwei  Schnitte  ab,  die  sich  oberhalb 
der  Spalte  in  einen  Punkt  vereinigen,  genau  gleich  lang  sein,  zwar  nur 
einen  möglichst  schmalen  Streifen,  aber  doch  alles  Ueberhäutete,  Dicke, 
Rothe  oder  Entartete  entfernen , eine  gleichmässige  glatte  Linie  bilden 
und  so  lang  sein  müssen,  wie  der  betreffende  Lippentheil  im  natürli- 
chen Zustande  ist.  Sie  bilden  daher  ein/\  (an  der  Unterlippe  ein  l/), 
das  desto  weiter  offen  sein  muss,  je  mehr  abzutragen  oder  je  mehr  die 
Lippe  an  der  Spalte  verkürzt  ist  ; doch  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  bes- 
ser, jeden  Schnitt  einen  nach  aussen  convexen  Bogen  bilden  zu  lassen. 
Mit  der  äussern  Lippenfläche  müssen  die  Schnittflächen  einen  rechten, 
oder  sehr  wenig  kleineren  Winkel  bilden.  Ungeübte  thun  recht,  sich 
die  Schnitte  vorzuzeichnen.  Die  Schnitte  macht  man  mit  dem  spitzen 
Bistouri  oder  der  Scheere. 

a.  Mit  der  Scheere  operirt  man  schneller,  leichter,  erhält  aber 
eine  etwas  gequetschte  Wunde,  und  kann  sie  füglich  auch  nur  bei  dün- 
nen Lippen  und  kurzen  Spalten  gebrauchen.  Man  fasst  den  unteren 
Winkel  des  linken  Spaltenrandes  mit  der  Pincette,  spannt  die  Lippe 
an  und  schiebt  unter  sie  die  eine  Branche  der  mit  der  rechten  Hand 
geführten  Scheere  so  hoch  hinauf,  dass  sie  die  Spalte  einige  Linien  über- 
ragt, richtet  sie  genau  nach  der  Schnittlinie,  legt  die  andere  Branche 
sanft  gegen  die  äussere  Lippenfläche  und  schliesst  dann  die  Scheere  mit 
Kraft,  so  dass  der  ganze  Schnitt  mit  einem  Male  gemacht  ist.  Eben 
so  trägt  man  den  rechten  Spaltenrand  ab,  wobei  die  Scheere  auch  mit 
der  rechten  Hand  geführt  wird.  Kann  die  Scheere  nicht  hoch  genug 
angelegt  werden,  so  drängt  man  sie  im  Schliessen  aufwärts,  da  sie  zu- 
rückweicht und  der  Schnitt  sonst  zu  kurz  wird.  Bleibt  dennoch  oben 
ein  Theil  undurchschnitten,  so  trennt  man  ihn  mit  einem  zweiten 
Schnitt. 

b.  Mit  dem  Bistouri.  Man  fasst  die  Lippe  wie  vorhin  mit  der 
Pincette,  oder  auch,  wenn  sie  dick  ist,  mit  den  Fingern,  schiebt  die 
breitere  Branche  des  Bein l’schen  Lippenhalters  unter  sie  und  bis  über 
das  obere  Spaltenende  hinauf,  und  legt  die  schmalere  Branche  so  gegen 
die  äussere  Lippenseite , dass  der  innere  Rand  jener  genau  die  Schnitt- 
linie bezeichnet.  Hat  man  so  die  Lippe  gefasst,  so  lässt  man  den  Spal- 
tenwinkel los,  sticht  das  Bistouri  eine  Linie  oberhalb  der  Spalte  und 
dicht  am  inneren  Rande  des  Lippenhalters  durch  die  Lippe , und  führt 
es  längs  jenem  in  einem  Zuge  abwärts.  Eben  so  verfährt  man  beim 
anderen  Spaltenrande.  Sollen  bogenförmige  Schnitte  gemacht  werden, 
so  muss  man  sich  statt  des  Lippenhalters  einer  anderen  Unterlage  be- 
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dienen , doch  kann  eine  geübte  Hand  auch  ohne  diese  operiren.  Ope- 
rirt  man  an  der  Unterlippe,  so  schneidet  man  vom  Lippenrande 
abwärts. 

Nach  jedem  Schnitt  sprützt  die  Arteria  coronaria  labii,  wenn  der 
Gehiilfe  nicht  ihren  Stamm  comprimirt  hält;  die  Blutung  wird  durch 
die  Anlegung  der  Naht  gestillt,  und  bis  dahin  drückt  der  Gehiilfe  die 
Lippe  da,  wo  das  Gefäss  in  ihr  läuft,  fest  gegen  den  Kiefer.  Selten, 
und  nur  bei  erweitertem  Gefäss,  ist  die  Unterbindung  erforderlich. 

2ter  Akt.  Vereinigung  der  Wundränder.  Sie  geschieht  mittelst 
der  umwundenen  Naht.  Bei  der  Ausführung  der  Naht  sticht  man  die 
erste  Nadel  *)  unten  genau  auf  die  Grenze  des  rothen  und  weissen  Lip- 
pentheils  und  3 , bei  weit  klaffender  Spalte  4 Linien  von  den  Wund- 
rändern entfernt  ein  und  aus,  und  führt  sie  dabei  so,  dass  sie  dicht  an 
der  vorderen  Fläche  der  Lippenschleimhaut,  die  nicht  verletzt  werden 
darf,  vorbeigehn.  Nachdem  die  erste  Nadel  eingelegt  ist,  prüft  mau  erst, 
ob  die  Vereinigung  auch  so  ist,  dass  der  rothe  Lippenrand  in  einer 
Linie  läuft,  um,  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  die  Nadel  bis  in  die 
Spalte  zurückzuziehen  und  besser  durchzustechen.  Aisdaun  legt  man 
noch  eine  bis  drei  Nadeln  in  Zwischenräumen  von  drei  Linien  an ; geht 
die  Spalte  so  hoch  in  die  Nasenhöhle,  dass  eine  Nadel  nicht  anwend- 
bar ist,  so  lässt  man  das  letzte  Heft  eine  Knopfnaht  sein.  Die  Nadeln 
werden  durch  einen  herumgelegten  Faden  festgehalten,  der  in  der  Form 
einer  cd  herumgelegt  wird.  Zwischen  die  Nadeln  legte  man  früher 
und  auch  noch  jetzt  wohl  Heftpflasterstreifen , die  mit  der  Mitte  am 
Nacken  angelegt,  mit  den  Enden  unter  den  Ohren  nach  vorn  geführt, 
und  zwischen  je  zwei  Nadeln  gekreuzt  werden , ohne  aber  letztere  zu 
drücken.  Dieffenbach  hält  Freilassung  der  Wunde  von  diesen  Heft- 
pflastern für  zuträglicher , indem  die  exsudirte  und  coagulirte  Lymphe 
bald  eine  hinreichende  Decke  abgäbe,  nur  bei  bedeutendem  Substanz- 
verlust bedient  er  sich  der  Heftpflasterstreifen  als  Unterstützung  der 
blutigen  Naht.  Complicirte  Verbände  sind  meistens  schädlich,  oder 
doch  wenigstens  überflüssig.  Eben  so  ist  das  Einschieben  von  Platten 
oder  Compressen  zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch  verwerflich,  denn 
das  Verwachsen  der  vor  der  Operation  getrennten  Stelle  ist  höchst 
wünschenswerth. 

Ist  die  Hasenscharte  mit  einer  Gaumenspalte  verbunden , so  er- 
schwert die  grosse  Ausdehnung,  die  sie  dann  gewöhnlich  hat,  und  der 
Mangel  einer  festen  Unterlage  die  Operation  sehr,  und  der  letzte  Um- 


*3  Gewöhnlich  bedient  man  sich  der  E ckh  old  ’ sehen  Nadeln,  nur 
etwas  kleiner,  als  er  sie  angegeben  hat;  Dieffenbach  wendet  Karlsbader 
Insektennadeln  an,  deren  Enden  er  dicht  am  Faden  abschneidet,  der  Erfolg 
ist  sehr  günstig,  indem  eine  geringere  Reizung  def  Stichwunden  er- 
langt wird. 
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stand  erfordert  zuweilen  das  Operiren  über  einer  eingelegten  Platte. 
Liegt  bei  einer  Gaumenspalte  und  breiten  Hasenscharte  die  Nase  platt, 
und  wirkt  sie  so  der  Vereinigung  entgegen,  so  sticht  Blasius,  um  das 
Nasenloch  zu  verengern,  eine  lange  Stecknadel,  auf  die  er  vorher  ein 
Bleiplättchen  geschoben,  an  die  Grenze  zwischen  Wange  und  Nase 
durch  letztere  quer  hindurch , setzt  ein  zweites  Bleiplättchen  auf  ihren 
spitzen  Theil,  und  breitet,  indem  er  letzteren  mit  einer  Drahtzange 
aufrollt,  die  beiden  Bleiplättchen  und  damit  die  hinteren  Ränder  der 
Nasenöffnung  so  weit  als  nöthig  zusammen.  Die  Nadel  bleibt  so  lange 
liegen , bis  die  auf  gewöhnliche  Weise  geheftete  Lippenspalte  vereinigt 
ist.  Finden  sich  bei  Erwachsenen  vorstehende  Zähne  in  der  Spalte,  so 
entferne  man  sie  vor  der  Operation. 

Bei  der  doppelten  Hasenscharte  richtet  sich  die  Operation  nach 
der  Beschaffenheit  des  Mittelstückes,  welches  eine  Fortsetzung  der  Na- 
senscheidewand ist.  Ist  dasselbe  kurz,  schmal,  unförmlich,  so  ver- 
wandelt man  beide  Spalten  in  eine,  indem  man  nur  den  äusseren  Rand 
beider  wund  macht,  beide  Schnitte  aber  in  einen  Punkt  vereinigt  und 
das  mittlere  Stück,  das  manchmal  knopfförmig  ist,  nebst  den  abge- 
schnittenen Streifchen  der  beiden  Ränder  wegnimmt.  — Dieffen- 
bach  lässt  es  aber  auch  in  diesem  Falle  stehen,  und  benutzt  es  zur 
Verlängerung  des  meistens  zu  kurzen  Septum  narium.  Er  trennt  es  vom 
Oberkiefer,  löst  eben  so  das  häutige  Septum  vom  knorpligen,  trägt  den 
vorragenden  Knochen  ab,  verwundet  und  heftet  die  Lippenspalte. 
Meistens  muss  dann  vom  Mittelstück  seitlich  nur  unten  etwas  abgetra- 
gen werden,  worauf  man  es  an  das  knorplige  Septum  legt  und  durch 
einen  Faden  befestigt,  den  man  durch  letzteres  führt  und  unter  dem 
Lappen  zusammenknüpft.  — Ist  aber  das  Mittelstück  noch  breit  und 
gut,  so  operirt  man  jede  Spalte  für  sich,  und  zwar  unmittelbar  nach 
einander,  wenn  nicht  das  Individuum  allzu  verwundbar  ist.  Manchmal 
muss  man  das  Mittelstück  dreieckig  schneiden , so  dass  beide  Wunden 
nach  der  Vereinigung  die  Gestalt  eines  Y zeigen.  Ragt  ein  Stück  des 
Oberkiefers  in  die  Spalten , so  nimmt  man  es  mit  der  Knochenzange 
weg,  wobei  man  das  darüber  liegende  Hautstück  abpräparirt  und  er- 
hält, oder  mitexcidirt.  Nach  gestillter  Blutung  operirt  man  dann  so- 
gleich die  Hasenscharte,  oder  man  lässt  bei  jungen  Kindern  erst  die 
Wunde  heilen. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  dasselbe  Verfahren  wie  bei  der 
Wundnaht  überhaupt,  und  namentlich  Ruhe  und  Verhütung  der  zu  hef- 
tigen Entzündung.  Erwachsend»  verbietet  man  das  Sprechen,  und  die 
Nahrung,  die  nur  flüssig  sein  darf,  lässt  mau  durch  den  Mundwinkel 
nehmen  und  verhindert,  dass  ein  Kind  mit  den  Händen  nach  den  Lip- 
pen greife.  Nach  dem  ersten  Erwachen  lässt  man  es  sogleich  an  die 
Brust  legen,  um  das  Schreien  zu  verhüten , ist  cs  jedoch  zu  unruhig,  ja 
stellen  sich  selbst  Krampfanfälle  ein , so  gebe  mau  dem  Kinde  Syru« 
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pus  opiatus,  bei  Erwachsenen  Opium.  In  den  ersten  24  Stunden  macht 
man  kalte  Umschläge  von  Wasser  oder  Bleiwasser  über  die  Wunde, 
und,  diese  letztere  möglichst  rein  zu  erhalten,  lagert  man  den  Operirten 
auf  eine  Seite.  Bei  Kindern  ist  zuweilen  die  Heilung  schon  nach  24 
Stunden,  bei  Erwachsenen  meistens  nach  3 Tagen  erreicht.  Von  dieser 
Zeit  an,  oft  jedoch  erst  am  4ten  oder  5ten  Tage,  entfernt  man  eine 
Nadel  an  der  Stelle,  wo  die  geringste  Spannung  stattfindet,  indem  man 
sie,  durch  Oel  losgeweicht,  mit  der  einen  Hand  auszieht,  während  die 
andere  die  Narbe  zusammenhält.  Die  anderen  Nadeln  entfernt  man 
gewöhnlich  erst  am  folgenden  Tage,  und  ersetzt  sie  dann  noch  die  erste 
Zeit  durch  Heftpfiasterstreifeu.  Schädlich  ist  es,  die  Nadeln  länger  lie- 
gen zu  lassen,  als  dies  unumgänglich  erforderlich  ist.  Die  Heilung  der 
Stichwunden  befördert  man  durch  Fomente  von  Bleiwasser.  Auf  die 
Blutung  achte  man  sorgfältig,  Kinder  unterhalten  sie  manchmal  durch 
Säugen  und  sie  kann  unbemerkt  gefährlich  werden , da  das  Blut  ver- 
schluckt wird.  Gewöhnlich  wird  die  Blutung  zwar  durch  die  Compres- 
sion  und  die  Vereinigung  gehoben,  sollte  sie  jedoch  zu  heftig  sein,  viel- 
leicht gar  aus  der  Maxillar.  externa  kommen,  so  unterbinde  man  diese, 
was  für  die  Heilung  jedoch  nicht  günstig  ist.  Convulsionen , heftige 
Entzündung,  Brand  erheischen  die  geeignete  Behandlungsart.  Aus- 
gerissene Faden  oder  Nadeln  ersetze  man  durch  Heftpflasterstreifen. 
Bleibt  nach  der  Entfernung  der  Naht  noch  ein  Theil  der  Spalte  offen, 
so  ist  dieses  kein  zu  wichtiges  Ereigniss,  wenn  nur  der  untere  Theil 
vereinigt  ist , die  Natur  heilt  sie , wenn  man  den  Heilungsprozess  pas- 
send unterstützt  (man  betupft  sie  mit  Höllenstein,  oder  verwundet  und 
heftet  sie  von  Neuem).  Hat  man  schlecht  geheftet,  so  dass  die  eine 
Lippenseite  länger  als  die  andere  ist,  so  ist  die  Entstellung  auffallend, 
und  Richter’s  Vorschlag,  das  Stück  fortzuscbneiden , dürfte  die  De- 
formität kaum  heben,  vielmehr  muss  man  die  Lippe  von  Neuem  spalten. 
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UJL  Von  der  Spalte  im  weichen  Gaumen» 

Nach  gebweirdt,  s*o 

Die  Spalte  im  weichen  Gaumen  kommt  als  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung nicht  sehr  selten  vor,  und  zerfällt  in  zwei  Klassen,  namentlich  in 
a)  einfache  und  b)  complicirte  Trennung  des  Gaumensegels. 

a)  Einfach  heisst  die  Trennung,  sobald  sie  nur  in  dem  Gau- 
mensegel vorhanden  ist,  ohne  sich  auf  den  harten  Gaumen  zu  erstrek- 
ken.  Sie  nimmt  gewöhnlich  die  perpendiculäre  Mittellinie  des  Veli 
ein , indem  sie  zwischen  den  beiden  Hälften  einen  dreieckigen,  mit  der 
Basis  zur  Zungenwurzel  gekehrten  Raum  bildet,  den  wir  mit  dem  Na- 
men der  Gaumenspalte  bezeichnen.  Die  Gaumenspalte  erscheint  bald 
von  grösserem,  bald  von  geringerem  Umfange.  Es  lassen  sich  dabei 
drei  Grade  annehmen.  Im  ersten  Grade  ist  nur  das  Zäpfchen  gespal- 
ten (uvula  bifida  seu  deficiens);  im  zweiten  erstreckt  sich  die  Tren- 
nung bis  auf  die  Hälfte  des  Gaumensegels  selbst  (Fissura  veli  partialis 
vel  incompleta)  $ im  dritten  Grade  nimmt  die  Spalte  das  ganze  Velum 
bis  an  die  Verbindung  mit  dem  harten  Gaumen  ein  (Fissura  veli  tota- 
lis  seu  completa). 

Die  Nachtheile,  welche  dieser  Fehler  der  ersten  Bildung  an  sich 
hat,  betreffen  besonders:  das  Saugen,  Schlucken,  Sprechen.  Das  Kind 
saugt  zwar,  doch  sehr  wenig,  weil  es  ihm  nur  mit  Mühe  gelingt,  im 
Munde  einen  luftleeren  Raum  zu  machen.  Eine  andere  Unbequemlich- 
keit findet  beim  Schlucken  statt,  wobei  die  Substanzen,  an  dem  Schlunde 
angekommen , leicht  in  die  Nasenhöhle  treten.  Bei  Erwachsenen , wo 
die  Entfernung  der  Theile  von  einander  viel  grösser  ist,  findet  diese  Be- 
schwerlichkeit wenig  oder  gar  nicht  statt.  Entsteht  Erbrechen,  so  dringt 
fast  immer  ein  Theil  der  Substanzen  in  die  Nasenhöhle.  Solche  In- 
dividuen haben  eine  unvollkommene  Articulation  der  Töne,  und  bei 
Hervorbringung  der  Gaumenlaute  einen  unangenehmen , schnaubenden 
Ton,  so  dass  die  Sprache  oft  unverständlich  ist. 

b)  Complicirt  wird  die  Gaumenspalte  genannt,  sobald  sie  mit 
gleichzeitiger  Trennung  des  harten  Gaumens  oder  der  Lippen  auftritt. 
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Die  Complication  kann  in  dreifacher  Art  Vorkommen : 1 ) Gleichzei- 
tige Spaltung  des  harten  Gaumens.  Hier  sind  die  Oberkiefer  und  Gau- 
menknochen  in  ihrer  Mittellinie  der  Länge  nach  mehr  oder  minder 
getrennt,  indem  sie  einen  dreieckigen,  mit  der  Basis  nach  dem  Schlunde 
stehenden  Raum  lassen.  Je  breiter  die  Basis  der  Knochenspalte,  desto 
grösser  ist  auch  das  Auseinanderstehen  der  Gaumensegelhälften.  Solche 
Fälle  kommen  häufiger  vor,  als  die  einfache  Gaumenspalte.  2)  Vor- 
handensein einer  einfachen  oder  doppelten  Hasenscharte,  bei  vollkom- 
mener Integrität  der  Gaumendecke.  Diese  Fälle , wo  auch  wiederum 
die  Spalte  im  Velo  eine  partielle  oder  totale  sein  kann  , gehören  zu 
den  seltenen.  3)  Die  dritte  und  grösste  Complication  ist  der  sogenannte 
Wolfsrachen,  wo  die  Spalte  von  der  Uvula  beginnend  sich  bis  an  die 
Oberlippe  erstreckt , die  entweder  doppelt  oder  einfach  gespalten  sein 
kann.  Im  ersteren  Falle  erscheint  gewöhnlich  auch  der  Processus  al~ 
veolaris  doppelt  getrennt,  und  das  Os  intermaxillare  tritt  dann  mehr 
oder  weniger  hervor. 

Sind  bei  der  einfachen  Gaumenspalte  die  Nachtheile  schon  gross, 
so  sind  sie  bei  der  complicirten  noch  bedeutender.  Hier  wird , beson- 
ders in  der  dritten  Complication,  mit  der  gänzlichen  Unmöglichkeit, 
in  dem  Munde  einen  luftleeren  Raum  zu  bilden,  dem  Kinde  auch  das 
Saugen  völlig  unmöglich  gemacht.  Die  drohende  Gefahr  des  Hun- 
gertodes kann  hier  nur  dadurch  abgewendet  werden,  dass  die  Mutter 
oder  die  Amme  des  Kindes  dasselbe  beim  Säugen  in  perpendiculärer 
Richtung  hält,  oder  durch  Andrücken  der  Brustdrüse  den  Eintritt  der 
Milch  in  den  Mund  des  Säuglings  begünstigt.  Oder  man  lässt  das 
Kind  durch  ein  Säugeglas  nähren,  oder  flösst  ihm  die  Nahrung  mit  ei- 
nem kleinen  Löffel  ein,  wobei  die  Haltung  in  perpendiculärer  Lage 
ebenfalls  berücksichtigt  werden  muss.  Bei  einem  solchen  Grade  des 
Uebels  ist  auch  die  Sprache  ganz  unverständlich. 

Eben  so  wie  die  angebornen  zerfallen  auch  die  erworbenen  Gau- 
menspalten in  zwei  Klassen.  Es  betrifft  diese  Eintheilung  ihre  Ent- 
stehungsart, indem  sie  hervorgerufen  sein  können:  1)  durch  dyna- 
mische Verhältnisse  ( penetrirende  Geschwüre  mancher  Art,  meist  sy- 
philitische, primäre  oder  secundäre,  Substanzverlust  durch  Gangrän 
u.  s.  w.)$  2)  durch  mechanische  Einwirkungen  auf  das  Gaumensegel 
(Schnitt,  Riss,  Schuss  etc.).  — Die  Folgen  solcher  Verletzungen  be- 
treffen vornehmlich  die  Sprache , die  nach  Maassgahe  des  Substanzver- 
lustes mehr  oder  minder  unverständlich  ist. 

Durch  gewöhnliche  Obturatoren , wie  bei  der  Spalte  des  harten 
Gaumens,  kann  bei  diesem  Uebel  in  der  Regel  nichts  genützt  werden, 
weil  diese  immer  dasselbe  Hinderniss  für  die  Articulation  abgeben 
würden.  Nur  elastische,  sehr  sorgfältig  gearbeitete  Obturatoren  kön- 
nen einigermassen  die  Beschwerden  mindern,  deren  Anwendung  daher 
für  diejenigen  Fälle  passt,  bei  welchen  die  Vereinigung  der  Spalte 
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misslungen  oder  überhaupt  nicht  zulässig  ist.  Heilung  kann  nur  die 
Vereinigung  der  Spalte  nach  vorläufiger  Anfrischung  ihrer  Ränder  be- 
wirken. Diese  Operation  heisst  die  Gaumennaht  ( Staphylorrhaphie, 
Kyanorrhaphie,  Uranorrhaphie,  Uraniskorrhaphie). 

Indicirt  ist  diese  Operation  1)  bei  jeder  angeborenen,  einfachen, 
mässig  klaffenden  Gaumenspalte : 2)  bei  allen  durch  Ulceration  her- 
vorgebrachten Trennungen,  sobald  der  Substanzverlust  nicht  zu  gross 
ist  5 3)  bei  allen  mechanischen,  durch  Schnitt,  Riss  etc.  hervorgebrach- 
ten Verletzungen,  die  Trennung  mag  eine  Richtung  haben,  welche  sie 
wolle  $ 4)  kommt  das  Alter  in  Anspruch.  Da  Verständigkeit  und 
guter  Wille  des  Kranken  für  das  Gelingen  der  Operation  von  grosser 
Wichtigkeit  sind , so  eignet  sich  deshalb  das  reifere  Alter  mehr  für 
dieselbe.  — Contraindicirt  ist  die  Gaumennaht:  1)  bei  allen  compli- 
cirten  Spalten,  wo  zuvor  die  Beseitigung  der  Complication  zu  bewerk- 
stelligen ist;  2)  bei  allen  übermässig  klaffenden  einfachen  Spalten. 
Als  Maassstab  dazu  kann  folgendes  Verfahren  dienen.  Man  lässt  den 
Kranken  bei  offenem  Munde  den  Speichel  oder  etwas  Wasser  schluk- 
ken;  nähern  sich  dabei  die  Spaltränder  nicht  im  mindesten,  so  wird 
die  Operation  fruchtlos  sein;  3)  ein  dünnes,  blasses  Gaumensegel  lässt 
keinen  Erfolg  hoffen;  4)  eine  catarrhalische  Affection  untersagt  vor- 
läufig die  Operation;  5)  im  kindlichen  Alter  ist  die  Gaumennaht 
contraindicirt. 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  drei  Acte:  1)  Wundmaehung 
der  Spaltenränder;  2)  Einführung  der  Einigungsmittel;  3)  Verei- 
nigung der  Spalte. 

1)  Der  erste  Act  hat  zum  Zwecke,  die  Spaltenränder  in  einen 
solchen  Zustand  zu  bringen,  dass  sie  zur  gegenseitigen  Verwachsung 
durch  adhäsive  Entzündung  geeignet  werden.  Dies  geschieht  durch 
Abtragung  der  sie  deckenden  Epidermis,  und  kann  entweder  durch 
Aetzmittel  oder  durch  den  Schnitt  bewirkt  werden. 

Die  bis  jetzt  in  Anwendung  gebrachten  Aetzmittel  sind:  das 
Acidum  muriaticum  et  sulphuricum  conc.,  der  Lapis  eausticus  (von 
Graefe),  die  concentrirte  Cantharidentinctur  (Ebel),  das  salpeter- 
saure Quecksilber  (Wernecke).  Doniges  brachte  das  Glüheisen 
in  Vorschlag.  Am  zweck mässigsten  sind  die  Mineralsäuren,  und  vor- 
züglich die  Salzsäure. 

Die  Anwendung  der  Caustica  geschieht  auf  folgende  Weise.  Bei 
weit  geöffnetem  Munde  des  Kranken  drückt  man,  mittelst  eines  Spa- 
tels, die  Zungenwurzel  herab  und  bestreicht  vorsichtig  die  Ränder  der 
Spalte  so  lange,  bis  sich  auf  denselben  ein  weisser  Schorf  bildet.  Zwi- 
schen dem  4.  und  7.  Tage  stösst  sich  dieser  ab,  wo  dann  die  Ränder 
mit  lebhafter  Granulation  bedeckt  und  intumescirt  erscheinen.  Beim 
Gebrauche  des  Kali  eausticum  ist  zu  bemerken,  dass  er  wegen  seiner 
leichten  Auflöslichkeit;  schnell  auf  und  ab  sich  bewegt. 
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Ohne  Zweifel  ist  die  Wundmachung  durch  den  Schnitt  am  zweck- 
massigsten.  Man  bewirkt  sie  entweder  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere.  Hierbei  so  wie  bei  den  übrigen  Operationsacten  ist  die  Lagerung 
des  Kranken  folgende.  Auf  einem  Stuhle  sitzend  neigt  er  den  Kopf 
ein  wenig  rückwärts  gegen  die  Brust  eines  hinter  ihm  stehenden  Ge- 
hülfen,  der  denselben  an  Stirn  und  Schläfengegend  üxirt.  Dem  Kran- 
ken zunächst  und  gegenüber  nimmt  der  Operateur,  ebenfalls  auf  einem 
Stuhle,  seinen  Platz.  Obgleich  zum  Olfenhalten  des  Mundes  Mund- 
spiegel, zwischen  die  Zähne  gelegte  Korkstöpsel,  stumpfe  Haken  in 
den  Mundwinkeln,  zum  Herabdrücken  der  Zunge  ein  Spatel  die- 
nen kann,  so  stören  doch  alle  diese  Instrumente  die  Eneheirese,  und 
durch  guten  Willen  und  Verständigkeit  des  Kranken  erreicht  man  sei- 
nen Zweck  ohne  Anwendung  aller  jener  Hülfsmittel.  Da  jeder  in  die 
Tiefe  der  Mundhöhle  eingebrachte  fremde  Körper  ein  unangenehmes 
Kitzeln  und  Würgen  hervorbringt,  so  müssen  die  Instrumente  öfters  aus 
dem  Munde  entfernt  werden.  Die  bei  der  Cruentation  entstandene, 
gewöhnlich  sehr  geringe  Blutung,  bedarf  keiner  weitern  Berücksich- 
tigung und  wird  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  und  etwas  Essig 
leicht  gestillt. 

2)  Der  zweite  und  schwierigste  Act  der  Operation  begreift  die 
Einlegung  der  Einigungsmittel.  Diese  sind  ihrer  Beschaffenheit  nach 
sehr  verschieden,  gleichwie  die  zu  ihrer  Einführung  dienenden  Werk- 
zeuge ausserordentlich  mannigfach  sind.  Unter  den  verschiedenen  Li- 
gaturen, als:  den  leinenen,  den  seidenen  Fäden , den  metallischen 
Drähten  und  den  Darmseiten  verdienen  die  zuerst  genannten  den  Vor- 
zug. Um  nun  die  angefrischten  Spaltenränder  zu  vereinigen,  nimmt 
man  ein  Fadenbändchen,  in  welches  zwei,  beinahe  ganz  gerade  Nadeln 
eingefädelt  sind,  fasst  die  Nadel  mit  einem  Nadelhalter  und  sticht  sie, 
indem  man  den  Spaltenrand  mit  einer  Zange  fixirt,  3-^  — 4 Linien 
von  diesem  entfernt,  von  hinten  nach  vorne  durch,  fasst  die  Spitze  der 
Nadel  mit  der  Zange,  die  bisher  den  Spaltenrand  fixirte,  zieht  sie  aus 
und  das  Fadenbändchen  nach.  Eben  so  wird  dann  an  dem  andern 
Spaltenrande  verfahren.  Die  Zahl  der  anzulegenden  Ligaturen  richtet 
sich  nach  der  Grösse  der  Gaumenspalte  und  der  Dehnbarkeit  des  Ve- 
lum.  Je  bedeutender  jene  ist  und  je  weniger  die  Gaumenhälften  dem 
Zuge  folgen,  desto  grösser  muss  die  Anzahl  der  Ligaturen  sein.  Ist 
das  Velum  bis  an  den  harten  Gaumen  hinauf  gespalten,  so  reichen 
4 — 5,  bei  kleinen  Spalten  3,  auch  2 Ligaturen  hin.  Indessen  ist  es 
rathsam,  selbst  bei  nachgiebigem  Velo  lieber  mehr  als  weniger  Liga- 
turen anzulegen,  weil  durch  eine  grössere  Anzahl  derselben  der  nach 
der  Operation  entstehenden  Spannung  mehr  Widerstand  geleistet  wird, 
als  wenn  das  Zusammenhalten  der  Ränder  nur  wenigen  Fäden  über- 
lassen ist.  Die  Zahl  der  ei nzu führenden  Ligaturen  bedingt  auch  die 
Entfernung  derselben  unter  einander.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  be- 
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stimmen,  dass  bei  einer  grossem  Anzahl  der  Zwischenraum  2 — 3,  bei 
einer  geringem  4 Pariser  Linien  betrage.  Was  die  Entfernung  der 
Einstichspunkte  von  dem  Rande  betrifft,  so  wird  sie  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Veli  bestimmt.  Je  mehr  carnös  und  nachgiebig  das- 
selbe ist,  desto  näher,  je  mehr  es  sich  aber  dünn  und  spannend  zeigt, 
desto  entfernter  geschieht  der  Einstich  von  dem  Rande.  Im  erstem 
Falle  werden  somit  2,  im  letztem  3 Pariser  Linien  hinreichend  sein^ 
doch  muss  man  suchen  dieses  Maass  nicht  zu  überschreiten,  weil  sonst 
die  Wirkung  der  Ligatur  gemindert  wird  und  die  Ränder  sich  leicht 
verschieben.  Am  besten  beginnt  man  mit  der  obersten  Ligatur,  weil 
bei  umgekehrtem  Verhältnisse  die  Ligaturen  dem  Operateur  hinder- 
lich werden. 

3)  Nun  ist  es  Zweck,  die  Wundränder  in  einen  solchen  Coü- 
tact  zu  bringen  und  zu  erhalten,  in  welchem  sie  durch  adhäsive 
Entzündung  verschmelzen  und  das  Velum  zu  seiner  Integrität  führen 
können.  Dies  geschieht  durch  genaue  Schliessung  der  Ligaturen  durch 
die  gewöhnliche  Kuopfnaht.  Die  Schliessung  der  Ligaturen  beginnt 
man  ebenfalls  am  besten  mit  der  obersten,  indem  man  sich  von  dem 
Gehülfen,  dem  die  Sorge  für  die  Fäden  übertragen  ist,  paarweise  die 
zusammen  gehörenden  Enden  überreichen  lässt.  Das  Zuziehen  des  Kno- 
tens muss  ein  genaues  Anliegen  der  Ränder  hervorbringen,  darf  jedoch 
nicht  zu  stark  sein.  Den  Knoten  selbst  sucht  man  zeitig  anzubringen, 
damit  die  Vereinigungslinie  frei  bleibt,  und  man  sich  von  der  Wir- 
kung der  Ligaturen  überzeugen  kann.  Vor  der  Vereinigung  reinigt 
man  mit  einem  kleinen  Schwamme  oder  Charpiepinsel  die  Wundrän- 
der von  Speichel  und  Blutcoagulum. 

Wenn  bei  sehr  grosser  Spalte  die  Vereinigung  schwierig  und  nur 
mit  bedeutender  Spannung  möglich  ist,  wodurch  zu  heftige  Entzündung 
und  Ausreissen  der  Hefte  zu  befürchten  steht,  so  sichert  mail  den  Er- 
folg der  Gaumennaht  nach  Dieffenbach  (Rust,  Magazin.  Bd.  XXIX. 
S.  491.)  am  besten  dadurch,  dass  man  an  beiden  Seiten  der  vereinig- 
ten Spalte  den  Gaumen  einen  halben  Zoll  vom  untern  Bogenrande 
entfernt,  mit  dem  Bistouri  durchbohrt  und  bis  an  den  knöchernen 
Gaumen  durchschneidet.  Dies  bewirkt  augenblickliches  Aufhören  aller 
Spannung,  die  vereinigten  Ränder  hängen  erschlafft  in  der  Mitte,  sie 
kleben  sogleich  zusammen,  schneiden  nicht  ein  und  eitern  nicht  durch, 
und  der  Kranke  athmet  frei  durch  die  Löcher , da  sonst  heftige  Ge» 
schwulst  des  Gaumens  die  Respiration  sehr  mühsam  macht.  Auch 
wird  bei  vorhanden  gewesener  starker  Spannung  des  Gaumens  bedeu- 
tend an  Substanz  gewonnen,  wenn  sich  die  Seitenoffnungen  in  10  — 
1 4 Tagen  durch  Granulation  vollkommen  schliessen.  Bei  gleichzei- 
tiger Spalte  im  harten  Gaumen  und  bedeutendem  Abstande  der  Spal- 
tenränder kann  es  nothwendig  werden,  den  weichen  Gaumen  eine 
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Strecke  weit  durch  zwei  horizontale  Schnitte  vom  harten  Gaumen  zu 
trennen,  um  die  Vereinigung  zu  bewirken. 

Nach  vollzogener  Operation  wird  dem  Kranken  die  grösste  Ruhe 
auempfohlen  ; es  wird  ihm  das  Sprechen , Schreien , so  wie  das  Herab- 
schlucken  des  sich  ansammelnden  Speichels  untersagt,  und  Alles,  was 
Aerger,  Lachen,  Niesen  und  Husten  veranlassen  könnte,  entfernt  ge« 
halten.  Man  lasse  den  Kranken  den  Speichel  in  einen  Napf  werfen, 
oder  wische  von  Zeit  zu  Zeit  die  Mundhöhle  mit  einem  Tuchzipfel 
oder  Charpiepinsel  aus.  Da  sich  am  Gaumensegel  keine  kalten  Fo- 
mente anbringen  lassen,  so  ersetzt  man  diese  durch  Einspritzungen  von 
kaltem  Wasser,  durch  Anlegen  nasskalter  Schwämme  an  den  Mund, 
oder  man  legt  Korkstücke  zwischen  die  Zähne,  um  der  Luft  freien 
Aus-  und  Eintritt  zu  gewähren,  weshalb  das  Zimmer  des  Patienten 
mehr  kalt  als  warm  sein  muss.  Wird  die  Absonderung  des  Schleims 
zu  gross,  so  giebt  man  täglich  1 — 2 Gran  Extr.  belladonnae  in  einer 
sehr  geringen  Quantität  Wasser  aufgelöst.  Eben  so  dienlich  hiezu  ist 
das  Bepinseln  mit  dem  Infus,  belladonnae  oder  hyoscyami.  Vor  allen 
Dingen  muss  man  sorgen,  die  Vereinigungslinie  von  Schleim  frei 
zu  erhalten. 

Eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  ist  nach  der  Operation 
nicht  erforderlich;  nur  bei  sensiblen  Subjecten,  wo  die  Reaction  sich 
etwas  heltig  zeigt,  können  eiuige  Blutegel  an  den  Hals  applicirt  oder 
ein  kleiner  Aderlass  veranstaltet  werden , denn  schon  durch  die  län- 
gere Entziehung  der  gewohnten  Nahrung  kommen  die  Kranken  von 
Kräften.  Deshalb  muss  vielmehr  ein  massig  reizendes  Verfahren  ein- 
treten,  durch  welches  die  Reproduction  überhaupt,  gleich  wie  die  von 
ihr  abhängende  Vegetation  des  Veli  auf  eine  passende  Weise  gestei- 
gert wird.  Zu  diesem  Zwecke  dienen : gezuckerter  Wein  mit  Eidot- 
ter, dünnes  Gelee,  kräftige  Fleischbrühe,  entweder  behutsam  mit  ei- 
nem kleinen  Löffel  gereicht,  den  mau  bis  an  den  Schlund  führt,  oder 
durch  ein  flexibles  Rohr  eingeflösst.  Auch  ist  der  Gebrauch  des 
schwarzen  Kaffee,  besonders  wenn  Belladonna  gereicht  wird,  von  guter 
Wirkung.  Später  können  auch  nährende  Klystire  gegeben  werden. 
Klagt  der  Kranke  über  grossen  Durst,  und  kann  er  das  Einflössen  der 
Flüssigkeiten  durch  den  Mund  nur  wenig  oder  gar  nicht  ertragen,  so 
sind  Waschungen  des  Gesichts  und  des  Körpers  mit  Wasser  oder, 
wenn  es  geschehen  kann,  mit  Wein  und  mit  Aromaticis  spirituosis, 
nasse  Schwämme  auf  die  Herzgrube  oder  in  die  Achselhöhlen  gelegt, 
warme  Halb-  oder  Fussbäder,  denen  man  etwas  Milch  heimischen 
kann,  das  Bestreichen  der  Zunge  mit  Mandelemulsion  oder  mit  stark 
gezuckertem  Citronensafte  dienlich.  Bei  zu  schwacher  Reproductions- 
thätigkeit  des  Velum  kann  diese  durch  Excitantia  erhöht  werden, 
namentlich  durch  Pinselungen  mit  Acidum  muriaticum  dilutum,  Naph- 
tha, Tinct.  euphorbii,  myrrhae,  cautbaridum,  capsici  annui,  piperis  etc. 
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Bei  stattgehabter  zu  grosser  Torpidität  des  Gaumensegels  hat  v.  Graf 
einmal  mit  Vorsicht  das  Glüheisen  angewendet. 

Für  die  Entfernung  der  Ligaturen  lässt  sich  keine  bestimmte  Zeit 
festsetzen.  Nach  v.  Gräfe  sollen  sie  solange  liegen  bleiben,  bis  sie 
aufhören  ihrem  Zwecke  zu  entsprechen.  Bei  zu  starker  Spannung  des 
Gaumensegels  oder  grosser  Laxitat  seines  Gefüges  schneiden  oft  ein- 
zelne Ligaturen  ein.  Hier  hilft  weder  das  festere  Zusammenziehen  der- 
selben, noch  das  Anlegen  neuer  Fäden.  Am  besten  ist  es,  eine  solche 
Ligatur  zu  entfernen,  und  die  Vernarbung  der  klaffenden  Stelle  durch 
Bepinseln  mit  in  Rosenhonig  aufgelöstem  Borax  zu  begünstigen.  Die 
Vereinigunglinie  markirt  sich  in  den  ersten  Tagen  durch  einen  gelbli- 
chen, feinen  Streif  5 sobald  dieser  verschwunden  ist,  und  die  Linie  selbst 
beim  Aufdrücken  mit  einem  Pinsel  einige  Resistenz  zeigt,  kann  die 
Verwachsung  als  gelungen  angesehen,  und  die  Entfernung  der  Fäden 
bewerkstelligt  werden.  Dies  geschieht,  indem  man  die  Ligatur  mit 
einer  Pincette  dem  Knoten  zunächst  fasst  und  auf  einer  Seite,  hart  an 
dem1  Gaumensegel , mit  der  Cowper’ sehen  Scheere  absclmeidet,  wor- 
auf man  sie  behutsam  aus  dem  Stiehkanale  herauszieht. 

Nach  Entfernung  der  Ligaturfäden  darf  der  Operirte  weder  so- 
gleich sprechen,  noch  feste  Speisen  geniessen.  Die  Nahrung  muss  mehr 
flüssig,  jedoch  roborirend  sein,  und  erst  nach  dem  10.  Tage,  wo  die 
Vernarbung  völlig  geschehen  zu  sein  pflegt,  dürfen  allmählig  consisten- 
tere  Nahrungsmittel  gegeben  werden.  Die  Vernarbung  begünstigt  man 
durch  Bepinseln  mit  Boraxauflösung,  so  wie  durch  öfteres  Gurgeln  mit 
rothem  Weine,  wonach  sich  auch  die  Stichkanäle  sehr  bald  schliessen. 
Ist  an  einem  oder  dem  andern  Orte  die  Verwachsung  nicht  gänzlich  ge- 
schehen, so  wird  nachträglich  für  die  Schliessung  desselben  gesorgt. 
Beträgt  die  zurückgebliebene  Oeffnung  2 , 3 , höchstens  4 Pariser  Li- 
nien, so  kann  sie  durch  Granulation  geschlossen  werden,  indem  man 
die  Ränder  mit  Höllenstein,  Tinct.  cantharidum,  Acidum  sulphuricum 
oder  muriaticum  ein  - oder  zweimal  täglich  betupft.  Stehen  die  un- 
vereinigt gebliebenen  Ränder  mehr  als  4 Linien  aus  einander,  so  können 
sie  nur  durch  wiederholte  Anlegung  einer  Naht  geschlossen  werden,  die 
nicht  eher  als  nach  3 — 4 Wochen  zu  unternehmen  ist.  Bei  un ver- 
wachsen gebliebener  Uvula  kann  man,  wie  Roux  es  öfters  that,  die 
eine  Hälfte  derselben  mit  der  Scheere  abtragen.  Ist  durch  eingetretene 
ungünstige  Umstände  die  Operation  gänzlich  misslungen , so  darf  man 
die  Wiederholung  derselben  nicht  scheuen , sobald  sich  der  Kranke  zu 
einem  zweiten  Versuche  versteht.  Auch  lässt  sich  für  diesen  ein  gün- 
stigerer Ausgang  hoffen,  weil  das  Velum,  durch  die  vorhergegangene 
traumatische  Entzündung,  zur  Vereinigung  passend  vorbereitet  ist,  und 
die  Epidermis  der  Ränder  sich  mehr  der  Natur  des  Corii  genähert  hat. 
Die  Wiederholung  der  Operation  darf  jedoch  nicht  vor  2 — 4 Monaten 
unternommen  werden.  Selbst  nach  vollkommen  gelungener  Verwach- 
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sung  ist  die  Sprache  in  der  ersten  Zeit  noch  unverständlicher , als  sie 
es  vor  der  Operation  war,  mit  zunehmender  Beweglichkeit  des  operir- 
ten  Velum  wächst  auch  die  Modulation  der  Töne.  Der  Operirte  muss 
das  Gaumensegel,  welches  ihm,  besonders  wenn  die  Spalte  als  Bil- 
duugsfehler  auftrat,  gleichsam  ein  neues  Organ  geworden,  auch  von 
Neuem  gebrauchen  lernen.  Dies  geschieht  am  besten,  indem  er  sich 
von  einer  mit  reiner  Aussprache  begabten  Person  zuerst  blosse  Buch- 
staben, dann  einzelne  Silben,  und  zuletzt  ganze  Wörter  und  Sätze  vor- 
sagen lässt,  die  er  so  lange  nachspricht,  bis  sie  verständlich  werden. 

Für  die  Vereinigung  der  Spalte  sind  verschiedene  Verfahrungs- 
weisen  angegeben  worden,  v.  Gräfe’s  hakenförmige  Nadeln  und  die 
Einfädelung  je  zweier  Heftenden  in  die  SeitenÖffhung  einer  Mutter,  die 
bis  zum  Gaumen  hingeleitet,  und  wenn  die  Faden  gehörig  stark  ange- 
zogen , vermittelst  einer  Schraube  geschlossen  wurde  j später  bediente 
er  sich  beinahe  gerader  Nadeln  und  knüpfte  die  Fäden  (von  schwarzer 
Farbe  und  mit  Oel  getränkt)  in  einen  chirurgischen  und  dann  einfa- 
chen Knoten  (v.  Gräfe  und  v.  Walther,  Journal.  Bd.  X.  S.  371.). 
— Roux  (Memoire  sur  la  staphylorraphie  ou  suture  du  voile  du  pa- 
lais.  Paris.  1825.)  bedient  sich  kleiner  gebogener  Nadeln  und  eines 
Nadelhalters,  und  bindet  die  Fadenbändchen  in  zwei  einfache  Knoten 
zusammen,  wobei  man  den  ersten  Knoten  so  lange  mit  einer  Kronzange 
fassen  lässt,  bis  man  den  zweiten  geschlungen  hat,  damit  er  in  dieser 
Zeit  nicht  nachgiebt.  — Ebel  (v.  Gräfe  und  v.  Walther,  Journal. 
Bd.  VI.  S.  81.)  bediente  sich  zur  Heftung  kurzer,  gerader,  zweischnei- 
diger Nadeln  und  eines  Nadelhalters  mit  seitlich  gebogenem  Schnabel. 
-----  Doniges  (De  variis  uranorrhaphes  methodis  aphorismi  dissert. 
inaug.  Beroliui.  1823.)  schlägt  eine  lang  gestielte,  in  einem  schräg 
abwärts  gebogenen  Griffe  befestigte  Nadel  mit  hakenförmig  gekrümm- 
ter Spitze,  hinter  welcher  sich  das  Oehr  befindet,  vor,  aus  welchem, 
nachdem  der  eine  Spaltenrand  von  hinten  nach  vorne  durchstochen,  das 
eine  Ende  des  Fadens  mit  einem  Haken  oder  einer  Piucette  gelöst,  daun 
das  Instrument,  ohne  entfädelt  zu  sein,  zurückgeführt  und  durch  die 
gegeuüberstehende  Gaumenwand  eben  so  eingebracht  und  der  Faden 
gelöst  wird.  — Aehnlich  verfuhr  Warren  (American  Journal  of  me- 
dical Sciences.  1828.  Novbr.)  ~~  Wer  necke  (v.  Gräfe  und  v.  Wai- 
th er,  Journal.  Bd.  VI.)  bediente  sich  einer  vorne  geöhrten  Nadel  mit 
Fischbeinstiel.  — Lesenberg’s  Nadel  (De  staphylorr.  quaedam.  Diss. 
inaug.  Rostoehii.  1827.)  ist  der  von  Doniges  vorgeschlagenen  ähn- 
lich, wo  die  Spitze  gedeckt  werden  kann.  — Einer  ähnlichen  Nadel, 
die  geschlossen  werden  kann,  bediente  sich  Krimer  (v.  Gräfe  und 
v.  Walthr,  Journal.  Bd.  X-  S.  622.), 

Auch  die  Werkzeuge  zur  Anziehung  des  Knotens  sind  von  den 
genannten  Aerzten  verändert  worden.  Wern  ecke  schob  den  Knoten 
mit  zwei  gerinnten  Sondenstäbchen  bis  zum  Gaumen  fort,  und  schnitt 
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die  Fadenenden  ab;  Ebel  bediente  sich  kleiner  Tubuli,  und  Douiges 
eines  besondern  Knotenschnürers. 

Dieffenbach  zieht  mittelst  beinahe  gerader  Nadeln,  in  deren 
hinterem  hohlem  Theile  ein  Bleidraht  eingeschraubt  ist,  diesen  ein,  ver- 
einigt die  Spalte  durch  Zusammendrehen  des  Bleidrahts , schneidet  die- 
sen einige  Linien  weit  vom  Gaumensegel  ab,  und  dreht  die  zusammen 
gewundenen  Enden  nach  oben,  damit  sie  die  Zungenwurzel  nicht  rei- 
zen. Der  Bleidraht  soll  die  Lösung  und  stärkere  Zusammenziehung  ge- 
statten, Auch  macht  Dieffenbach  den  Vorschlag,  die  Vereinigung 
mit  einer  besonderen  Zange  zu  bewirken. 

Hruby ?s  Gaumenhaiter  (v.  Gräfe  und  v.  Walther,  Journal, 
Bd,  IX.  Heft  2.)  besteht  aus  zwei  langen,  sich  kreuzenden,  mit  einer 
massigen  Biegung  versehenen  Branchen,  die  ungefähr  2 Zoll  von  dem 
oberen  Ende  durch  eine  Schraube  verbunden  sind.  Jede  Branche  läuft 
nach  oben  in  einen  Querbalken,  aus,  welcher  ihr  die  Form  eines  T giebt. 
Der  obere  Querbalken,  der  den  untern  um  eine  Linie  überragt,  hat 
bei  einer  Länge  von  einem  Zoll  die  Breite  von  3 Liuien.  Die  innere 
Fläche  desselben  ist  mit  einer  Fischbeinplatte  ausgelegt.  Das  untere 
Bälkchen,  in  der  Lange  der  obern  gleich,  ist  nur  1 \ Linie  breit,  und 
auf  seiner  innern,  bei  geschlossenem  Instrumente  der  Fischbeinplatte 
anliegenden  Fläche  mit  sich  durchkreuzenden  kleinen  Furchen  verse- 
hen. Beide  Bälkchen  haben  der  Lauge  nach  eine,  der  Wölbung  des 
Veli  entsprechende,  schwache  Krümmung.  Die  Länge  des  ganzen  In- 
struments ist,  ohne  Grifffenster,  7-^  Zoll. 

B e r a n d (Schmidt,  Jahrbücher.  Bd.  IV.  Heft  3.)  sticht  die 
Nadeln  von  vorne  nach  hinten.  — Smith  (North- American  Archives 
of  medical  ancl  surgical  Science.  Octbr.  1834.)  hat  eine  besondere  Ha- 
kennadel angegeben. 

Alcock  (Transactions  of  Apothecairies  and  Surgeon  Apothecair 
of  England  and  Wales.  London.  1822.  Bd.  I.)  operirte  in  Absätzen, 
so  dass  er  immer  nur  einen  Theil  der  Spalte  anfrischte  und  vereinigte; 
in  einem  Falle  brachte  er  erst  nach  fünf  Operationen  völlige  Vereini- 
gung zu  Stande ; in  den  ersten  vier  Operationen  bediente  er  sich  der 
geknüpften,  in  der  letzten  der  umwundenen  Naht. 

L i t e r a t u r. 

v.  Gräfe.  Die  Gaumennaht,  ein  neuentdecktes  Mittel  gegen  angeborne 
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V o ii  d a r v e raltete n T v e n n u n g des  w e i b 1 i - 

dien  Dammes. 

Nach  Daparcque  -3  und  BfeTermann. 

Das  Verhalten  der  Vulva  wahrend  des  Gebäraktes  hat  viele  Aehu 
iiehkeit  mit  dem  des  Gebärmutterhalses  und  des  Muttermundes.  Hin- 
dert diese  OefFnung  das  Eintreten  des  Kindeskopfes,  so  wird  sie  nach 
vorn  gedrängt,  und  die  Distension,  welche  dann  vorzüglich  die  n 
hinter  der  hinteren  Commissur  erleidet,  führt  an  dieser  eine  Ruptur 
durch  Traction  herbei,  ähnlich  den  Querrissen  des  Gebärmutterhalses, 
lind  indem  die  Trennung  dann  um  die  Commissur  und  die  Vulva  läuft, 
hat  sie  die  Figur  eines  V ; diese  Ruptur  ist  jedoch  sehr  selten.  Ge- 
wöhnlich bildet  sie  sich  längs  der  Ränder  der  Scheeröffnung  und  findet 
erst  statt,  wenn  das  Kind  im  Durchschneiden  begriffen  ist. 

Diese  Risse  bilden  sich  fast  immer  gegen  die  hintere  Commissur 
oder  das  Schaamlefzenband , weil  diese  Gegend  die  dünnste  im  Um- 
kreise der  Vulva  ist,  und  weil  sie  zuerst  und  am  meisten  der  Disten- 
sion und  dem  Reiben  von  Seiten  des  Kindes  ausgesetzt  ist.  Mitunter 
findet  die  Trennung  zwar  auch  an  den  Seiten  statt,  in  der  Regel  aber 
ergreift  sie  die  Mittellinie  und  theilt  das  Schaamlefzenband. 

Ist  das  Frenulum  durchrissen , so  kann  sich  die  Ruptur  bis  zum 
Perinäum  und  noch  tiefer  erstrecken,  indessen  muss  nach  Duparcque 


*)  Vollständige  Geschichte  der  Durchlöcherungen  und  Zerreissungen 
des  Vterus,  der  Vagina  und  des  Perinäums,  nebst  Angabe  der  Präserva- 
tiven und  radicalen  Behandlung  dieser  Affectionen.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  Nevermann»  Quedlinburg  und  Leipzig.  1838,  S.  443  ff, 
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bei  grossen  und  tiefen  Rissen  die  Trennung  meistens  bei  der  Perinaal- 
gegend  der  Vulva,  oder  bei  ihrer  Mastdarmscheidewand  beginnen,  wenn 
sie  sich  bis  zum  Anus  oder  Rectum  erstreckt. 

Die  Ursachen  der  Ruptur  beruhen  in  dem  Missverhältnisse  der 
Grösse  des  Kindes  zu  der  Weite  der  Schaamöffnung.  In  Beziehung  auf 
das  Kind  ist  erstlich  ein  verhältnissmässig  grosser  Kopf  zu  bemerken, 
ferner  eine  solche  Lage  auch  des  normal  grossen  Kopfes,  bei  welcher 
er  mit  den  grössten  Dimensionen  durch  die  Vulva  tritt,  wie  z.  B.  wenn 
das  Gesicht  nach  vorne  (occipito  - posterior ) , oder  das  Kinn  nach  hin- 
ten (mento- posterior)  steht,  oder  eine  Gesichtslage  vorhanden  ist. 
Bei  Fussgeburten  kommt  beim  Austritt  des  Kopfes  nicht  seltener  Zer- 
reissung  des  Schaamlefzcnbandes  vor,  als  wenn  der  Kopf  selbst  vor- 
liegt. Häufig  wird  dieser  Unfall  auch  durch  die  Schultern  des  Kindes 
veranlasst.  Ist  der  Kopf  herausbefördert  und  unterlässt  man  es,  das 
Perinäum  zu  unterstützen,  so  giebt  es  nach  und  zerreisst  bei  der  neuen 
Distension,  welche  die  Schultern  verursachen,  besonders  wenn  diese, 
statt  diagonal,  d.  h.  eine  nach  der  andern,  beide  zu  gleicher  Zeit  durch- 
treten. Jeder  Druck,  jede  gewaltsame  Distension,  um  die  Dilatation 
der  Vulva  und  den  Austritt  des  Kindes  zu  befördern  oder  zu  erleich- 
tern, geben  ebenfalls  Veranlassung , abgesehen  davon,  dass  durch  die 
unüberlegt  wiederholte  Einbringung  der  Frnger  der  Vaginalschleim  ent- 
fernt, und  mithin  das  Reiben  des  Kindes  gefährlicher  wird,  muss  die 
Ausdehnung  durch  ihre  Gegenwart  noch  vermehrt  werden,  oder  wenn 
sich  diese  Geburtsperiode  in  die  Länge  zieht,  so  irritiren  und  entzün- 
den diese  Versuche  des  Arztes  das  Schaamlefzeuband , welches,  durch 
die  Entzündung  bald  rigider,  bald  erweicht  wird,  und  in  Folge  eines 
selbst  massigen  Druckes  zerreisst. 

Die  Hindernisse,  welche  von  der  Vulva  herrühren  und  zu  Rup- 
turen des  Schaamlefzenbandes  prädisponiren,  sind : enger  und  von  Na- 
tur rigider  Zustand  der  Schaam,  wie  bei  Erstgebärenden  jedes  Alters. 
Krankhafte  Alterationen,  wodurch  die  Gewebe  undehnbar  werden, 
wie  z.  B.  alte  Narben,  welche  von  Verletzungen,  Brandwunden,  Ulce- 
rationen,  gewöhnlich  syphilitischen  etc.,  herrühren.  Man  beobachtet 
auch  häufig  Einrisse  bei  schleunigen  Entbindungen , wobei  man  der 
Vulva  nicht  Zeit  liess  der  gewaltigen  Distension,  welcher  sie  plötzlich 
unterworfen  war,  nachzugeben,  daher  entstehen  sie  meistens  bei  Ent- 
bindungen, wo  man  sicli  zu  sehr  beeilt,  das  Kind  durch  die  Anlegung 
der  Zange  extrahiren  zu  wollen. 

Prognose.  Kleine  Risse  der  Vulva  sind  in  der  Regel  nicht  nach- 
theilig, denn  sie  wird  durch  dieselben  für  die  nachfolgenden  Entbin- 
dungen gehörig  weit 5 finden  mehrere  Risse  zu  gleicher  Zeit  statt,  so 
bilden  sie  nach  der  Retention  der  Theile  und  nach  der  Vernarbung  Tu- 
berkeln , welche  man  für  syphilitische  Auswüchse  halten  könnte.  Sol- 
che Risse,  welche  sich  bis  zum  After  erstrecken,  sind  in  Betreff  des 
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ehelichen  Umganges  ein  unangenehmes  Uebel,  und,  was  noch  schlimmer 
ist,  sie  disponiren  zuweilen  zu  completem  Gebärmutter  Vorfall,  weil 
der  Uterus  nicht  mehr  durch  die  Perinäalwaud  unterstützt  wird,  mit- 
hin leicht  aus  der  Vulva  fällt.  Das  Ausarten  der  Wundränder  iu  TJ1- 
ceration  von  bösartigem  Cbaracter,  wie  Solingen  einen  Fall  bekannt 
gemacht  hat,  rührt  aus  anderweitigen  Ursachen  her,  die  mit  dem  Risse 
nichts  gemein  haben,  und  können  sehr  gefährlich  werden,  weil  der  ent- 
stehende Substanzverlust  die  unmittelbare,  ja  wohl  auch  die  mittel- 
bare Vereinigung  gänzlich  hindern  kann.  Besonders  unangenehm  ist 
es  aber,  wenn  der  Riss  sich  bis  zum  After  und  der  Mastdarm -Vagi- 
nalscheidewand  erstreckt  ; denn  in  solchen  Fällen  bilden  die  Vagina  und 
der  Mastdarm  bald  nur  eine  grosse  Cloake,  worin  sich  Gas  und  Koth- 
massen  anhäufen,  die  durch  die  Vulva  unwillkürlich  abgehen;  dieses 
Uebel  ist  für  die  unglücklichen  Frauen  höchst  ekelhaft,  und  die  mei- 
sten verlieren  bald  ihre  Gesundheit  und  ihr  blühendes  Aussehen  5 sie 
werden  finster,  melancholisch  und  verzweifeln.  Kluge  meint  zwar,  dass 
eine  völlige  Zerstörung  des  Dammes  unheilbar  sei,  dies  ist  jedoch 
nicht  so , denn  Heilung  ist  allerdings  möglich. 

Diagnose.  Man  empfindet  beim  Unterstützen  des  Mittelflei« 
sehes  in  der  Regel  in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  der  Einriss 
geschieht,  denselben,  und  ungeachtet  der  ferneren  Unterstützung  mit 
der  Hand  vergrössert  sich  derselbe.  Der  Kindestheil,  welcher  zurück- 
gehalten zu  werden  schien,  drängt  dann  rasch  vor  und  tritt  glücklich 
durch  die  OefFnung  aus,  weil  durch  die  Ruptur  das  Hinderniss  zum 
Durchgänge  des  Kindes  augenblicklich  aufgehoben  wurde.  Das  heftige 
Brennen,  welches  die  Entbundene  fühlt,  wenn  sie  sich  bewegt,  wenn 
man  sie  reinigt,  oder  wenn  bei  der  Harnabsonderung  etwas  Urin  auf 
die  Wunde  lliesst,  erregt  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  und  die  nä- 
here Untersuchung  ergiebt  den  Einriss.  Nach  Niem  eye  Vs  und  Ki- 
lian ’ s Messungen  beträgt  der  höchste  Grad  der  Ausdehnung  des  Mit- 
telfleisches beim  Durchschneiden  vom  After  bis  zur  hinteren  Cominis- 
sur  5 — 7 Zoll,  während  es  im  Zustand  der  Ruhe  nur  § bis  Zoll 
beträgt.  Ein  Riss  von  einem  Zoll  in  der  höchsten  Ausdehnung  würde 
nach  vollendeter  Geburt  kaum  ^ Zoll  ausmachen , und  je  mehr  nach 
d’Outrepont  das  Mittelfleisch  ausgedehnt  ist,  desto  kleiner  wird 
später  die  Narbe  sein. 

Behandlung.  Sie  zerfällt  in  eine  präservative  und  eine 
cur  ati  ve. 

1)  Präservative  Behandlung.  Sie  bestehet  darin , den  zu 
schnellen  Austritt  des  Kindes  bei  spontanen  Entbindungen  zu  verhin- 
dern, indem  man  die  Frau  nöthigt,  die  Wehenverarbeitung  durch  Drän- 
gen nicht  zu  vermehren,  oder  dieses  nur  langsam,  allmälig,  und  ohne 
Heftigkeit  zu  thun,  und,  wenn  künstliche  Hülfe  erforderlich  ist,  das 
Kmd  nur  langsam  mit  der  Zange  oder  an  den  Füssen  extrahirt.  In 
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allen  Fällen  unterstützt  man  die  Vulva  beim  Durchgänge  cles  Kopfes 
oder  der  Schultern,  indem  man  ihr  zu  gleicher  Zeit  die  nöthige  Nach- 
giebigkeit zur  Dilatation  durch  Dämpfe,  Salbungen  und  erweichende 
Umschläge  giebt. 

Als  Vorbeugungsmittel  gegen  Einrisse  empfahl  Aitken,  S a - 
combe,  Faust,  das  Nichtunterstützen  des  Dammes,  und  ihnen  pflich- 
ten W i g a n d , M e n d e und  H o m a n n bei . Nachdem  Mastdarm  und 
Blase  entleert  und  die  Geschlechtstheile  stets  schlüpfrig  gehalten  wor- 
den , wird  die  Frau  auf  die  linke  Seite  mit  einem  Kissen  zwischen  den 
Knieen  gelegt  , wobei  sie  die  Wehen  nicht  stark  verarbeitet.  Dann 
legt  der  Geburtshelfer  von  dem  Augenblicke  an , wo  die  grosse  Fonta- 
nelle am  Rande  des  Mittelfleisches  erscheint,  die  unbedeckte  Hand  leise 
auf  den  Damm  und  übt  damit,  sobald  die  Schmerzen  heftig  sind,  auf  den 
Kindskopf,  nicht  auf  den  Damm,  einen  schwachen  Druck  aus,  da- 
mit die  Geburt  nicht  zu  stürmisch  vor  sich  gehe.  Hohl  *)  will  durch 
ein  besonderes  Hervorleiten  des  Kopfes  den  Damm  vor  Zerreissung 
schützen,  indem  er  die  vier  Fingerspitzen  dicht  an  die  hintere  Com- 
missur,  diese  mit  den  äussersten  Spitzen  berührend,  an  den  Kopf  des 
Kindes  legt,  während  der  Daumen  derselben  Hand  an  dem  Winkel  des 
Schaambogens  auf  dem  Kopfe  ruht,  wobei  der  Damm  selbst  keine  wei- 
tere Unterstützung  erhält. 

Das  Unterstützen  des  Dammes  ist  nicht  in  allen  Fällen  nöthig, 
dies  lehren  zahlreiche  Beobachtungen , indessen  ist  es  unbedingt  sehr 
schwer,  gerade  die  Fälle  zu  bestimmen,  wo  es  unnöthig  ist.  Daher 
dürfte  es  wohl  gerathener  sein,  vorsichtig  zu  unterstützen,  denn  z.  B. 
Elias  v.  Sieb  old’ s **)  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  bei  ruhiger 
Rückenlage,  und  selbst  bei  nicht  übermässig  grossem  Kopfe,  immer 
bei  Nichtunterstützung  des  Dammes  Einrisse  entstanden,  was  auch 
Fr.  Os  i an  der,  Kilian  , Busch,  Carus  bestätigt  fanden.  Selbst  die 
Seitenlage  schützt  nicht  vor  Einrissen  ***),  und  Carus  will  sie  nur 
bei  Schieflage  der  Gebärmutter  gelten  lassen. 

Sind  die  gebräuchlichen  Unterstützungsmethodeu  nicht  im  Stande, 
die  Geburt  zu  befördern,  bleiben  die  Wehen  auf  einmal  aus,  wo  der 
Kopf  stundenlang  im  Perinaeum  stehen  bleibt,  oder  ist  ein  grosser 
Kopf,  grosse  Neigung  des  Beckens , ein  breites',  rigides  oder  auch  zu 
dünnes  Mittelfleisch,  auffallende  Neigung  des  Kopfes  gegen  das  Peri- 
näura  vorzudrängen,  ohne  sich  mit  dem  Hinterhaupte  unter  demSchaam- 
bogen  festzustellen,  auffallende  Enge  und  nach  vorne  gerichtete  Stel- 
lung des  Scheideneinganges  vorhanden,  so  greife  man,  um  die  Inte- 
grität des  Dammes  zu  erhalten,  zur  Zange,  um  damit  den  Kopf  ent- 

*)  Die  gebürt shülfliche  Exploration.  Bd.  II.  S.  41*7.  Halle,  1834. 

Journal  für  Geburtsh.  Bd,  V.  S.  63. 

***)  E,  v.  Sietoold’s  Journ.  Bd.  IX.  St.  1,  1829. 
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weder  nach  oben  zu  leiten,  oder  ihn  etwas  zu  verkleinern,  oder  ihm 
eine  bessere  Richtung  zu  geben.  Mit  leichten  oder  schweren  Zügen 
führt  man  dann  die  Zange,  ohne  Seitenbewegungen  damit  zu  machen, 
aufwärts  nach  dem  Nabel  zu,  je  nachdem  die  Wehen  schwach  oder 
stark  sind;  im  letzteren  Falle  muss  man  selbst  mit  der  Zange  den  Kopf 
zurückhalten , damit  er  nicht  rasch,  sondern  recht  langsam  entwickelt 
werde.  Ist  auch  der  Kopf  entwickelt,  so  hat  das  Mittelfleisch  noch 
nicht  alle  Gefahr  überstanden , indem  auch  die  Schultern  dasselbe  beim 
Durchgänge  verletzen  können,  man  unterstütze  daher  das  Mittelfleisch 
so  lange,  bis  die  Schultern  geboren  sind,  und  sobald  eine  Schulter  ein- 
sacken  will,  schiebe  man  sie  in  die  Höhe.  Tritt  bei  aller  Sorgfalt  den- 
noch eine  Ruptur  ein,  so  ist  sie  in  der  Regel  leicht. 

2)  Curative  Behandlung  der  Risse  des  Schaamlef- 
zenbandes  und  des  Perinäums.  Unbedeutende  Risse  der  Vulva 
überlässt  man  der  Natur  #);  Risse,  welche  sich  bis  zum  Perinäum  er- 
strecken, heilen  zuweilen  spontan  durch  unmittelbare  Vereinigung,  die- 
ser günstige  Ausgang  wird  jedoch  häufig  durch  die  Lochien  verhindert, 
da  diese  der  Entbindung  folgenden  Uterin-  und  Vaginalexcretionen  die 
Wundränder  irritiren.  Schlechte  Lage  und  Bewegungen  der  Frau,  so 
wie  Anstrengungen  zum  Stuhlgange  verhindern  zu  gleicher  Zeit,  dass 
die  Ränder  der  Wunde  nicht  genau  genug  und  nicht  so  andauernd 
in  Berührung  bleiben , dass  sie  zusammenheilen  können ; sie  vernar- 
ben einzeln  und  es  bleibt  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Spalte  zu- 
rück , wenn  die  Ruptur  das  Schamlefzenband  mit  ergriff,  oder  eine 
gleichsam  fistulöse  Pennäalscheidenöffnnng,  wenn  eine  Centralruptur 
vorhanden  war. 

Die  Art  der  isolirten  Vernarbung  geschieht  auf  zweierlei  Art, 
zuerst  in  der  Dicke,  indem  sich  die  Haut  des  Perinäums  an  die  Schleim- 
haut der  Mutterscheide  legt  und  mit  derselben  verwächst;  wenn  dies 
nicht  an  solchen  Stellen  geschieht,  wo  die  Perinäalscheidewand  dick 
ist,  dann  bildet  sich  eine  intermediäre  Narbe,  welche  den  Charakter 
der  mucösen  Membran  annimmt. 

Ausserdem  geschieht  die  Vernarbung  zu  gleicher  Zeit  in  der 
Länge,  indem  sich  die  Wundränder  verkürzen,  was  nur  auf  Kosten 
der  mit  ihnen  correspondirenden  Gewebe  geschehen  kann.  In  Fällen, 
wo  Schamlefzenband  und  Perinäum  eingerissen  sind,  werden  also  die 
grossen  Schamlippen,  welche  allein  nachgeben  können,  bei  solcher  Ver- 
narbung nach  hinten  gezogen,  auch  rührt  bei  Frauen,  denen  das  Scham- 
lefzenband tief  eingerissen  ist,  die  dadurch  erhaltene  Weite  der  Scham- 
öftbung  grösstentheils  von  dieser  Verlängerung  der  grossen  Schamlip- 

*)  Dieffenbach  bemerkt,  dass  die  Natur  selbst  kleine  Risse  schlecht 
heilt,  daher  es  ratlisam  sei,  dieselbe  frisch  zu  vereinigen.  Zeitung  des 
Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1837.  No.  52. 
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pen  her,  denn  man  sieht  zuweilen  in  solchen  Fällen,  dass  sich  ihre 
Commissur  mit  dem  Rande  des  Afters  ohne  sonderlich  zu  bemerkende 
Spur  von  intermediärer  Narbe  gleichsam  vereinigt  hat.  Auf  ähnliche 
Weise  vernarben  die  Risse  und  Rupturen,  welche  den  After  und  einen 
Theil  der  Mastdarm-Vaginalscheidenwand  ergreifen , denn  die  Vernar- 
bung geschieht  hier  ebenfalls  in  der  Dicke  und  Länge.  Die  Extremitä- 
ten des  Schliessmuskels  des  eingerissenen  Afters  dehnen  sich  und  nä- 
hern sich  dem  Wundwinkel  des  Mastdanns,  so  dass  sich  die  Wunde 
mehr  oder  weniger  schliesst  und  der  After  sich  dann  wirklich  vergrö- 
ssert.  Indem  sich  der  Schliessmuskel  auf  diese  Art  gleichsam  mehr 
ausdehnt,  umgiebt  er  zuletzt  diesen  weiten  After  fast  gänzlich,  welcher 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  allein  von  gewöhnlicher  Grösse  ist.  Auch 
der  unwillkürlichen  Entleerung  der  Kothmassen  wird  durch  dieses  Er- 
eigniss oft  abgeholfen,  so  wie  dadurch,  dass  der,  durch  die  Mastdarm- 
Vaginalscheidewand  gebildete  Wundrand,  während  er  in  Folge  dieser 
Vernarbung  selbst  angezogen  wird,  tiefer  sinkt  und  eine  Falte,  eine 
Art  Klappe  bildet,  wodurch  der  Durchgang  der  Kothmassen  in  die  Va- 
gina verhindert  wird , der  bis  dahin  stattgefunden  hatte.  Die  tiefen 
Rupturen  des  Perinäums,  welche  sich  bis  in  den  After  und  die  Mast- 
darm-Vaginalscheidewand  erstrecken,  können  also  heilen,  ohne  andere 
Unannehmlichkeiten  zu  hinterlassen,  als  die  mit  einer  weiten  Oeffnung 
verbunden  sind,  und  mehrfache  Beobachtungen  lehren,  dass  der  Durch- 
gang der  Kothmassen  durch  die  Vagina  und  die  unwillkürliche  Ab- 
sonderung derselben  sich  häufig  nach  und  nach  mindert,  je  nachdem 
die  Ränder  der  Wunde  vernarben  und  mit  der  Zeit  sogar  ganz  ver- 
schwinden kann. 

Aus  der  Aehnlichkeit  dieser  Art  Vernarbung  der  After-Mastdarm- 
wunden  mit  den  Perinäal-Schamverletzungen  geht  hervor,  wie  ein  Riss, 
welcher  sich  vom  Perinäum  bis  in  den  Mastdarm  erstreckt,  wobei  der 
After  unverletzt  blieb,  in  dieser  intermediären  Schrunde,  dieser  Art 
Brücke,  ein  Hinderniss  zur  Vernarbung  desjenigen  Theiles  der  Wunde 
findet , welcher  den  Mastdarm  ergriff,  schneidet  man  nun  diese  Brücke 
durch,  so  wird  die  Wunde  in  den  gewöhnlichen  Zustand  der  PerinäaL 
Rupturen  versetzt,  welche  sich  bis  an  den  After  und  Mastdarm  er- 
strecken, worauf  dann  die  Gewebe,  welche  sich  am  Rande  dieser  na- 
türlichen Oeffnung  befinden , und  durch  die  Vernarbung  gegen  den 
Mastdarm  hin  angezogen  werden,  dazu  beitragen,  die  durch  die  Rup- 
tur entstandene  Oeffnung  auszufüllen,  w^as  die  Wände  des  Mastdarms 
allein  zu  thun  nicht  im  Stande  wären.  Aus  einer  unheilbaren  Mast- 
darm-Scheidenfistel macht  man  zwar  eine  grössere  Wunde,  wodurch 
aber,  indem  sie  zu  dieser  Vernarbung  schreitet,  ein  ekelhaftes  Uebel 
wahrscheinlich  gehoben  wird.  Uebrigens  ist  es  wegen  der  Widerwär- 
tigkeiten, welche  aus  tiefen  Rupturen  des  Perinäums  erwachsen,  durch- 
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aus  nothwendig,  die  Verwachsung  mittelbar  oder  unmittelbar  zu 
versuchen. 

Unmittelbare  oder  primitive  Vereinigung  der  Peri- 
näal risse.  Bevor  man  irgend  eine  Methode  zur  Vereinigung  anwem 
det,  muss  man  alle  Ursachen  entfernen,  welche  sie.  wieder  zerstören 
könnten.  Durch  wiederholte  Einspritzungen  in  die  Vagina  spült  man 
die  Lochien  aus  und  verhindert  dadurch , dass  sie  sich  zwischen  den 
Wundrändern  ansammeln , giebt  der  Frau  eine  stark  nach  der  Seite 
gebogene  Lage,  so  dass  sich  die  Scham  tiefer  als  der  Riss  befindet, 
oder  man  legt  mehr  oder  minder  grosse  elastische  Röhren  in  die  Va- 
gina, damit  alle  Flüssigkeiten  durch  die  Vulva  leichter  abfliessen  kön- 
nen. Die  Eingeweide  entleert  man  durch  Klystiere  oder  Abführmittel 
(Oleum  ricini)  oder  bewirkt  auf  mehrere  Tage  durch  strenge  Diät  oder 
Opiate  Verstopfung,  um  den  Abfluss  der  Kothmassen  über  die  Wund- 
ränder  zu  verhindern , wenn  sich  die  Verletzung  bis  in  den  After  oder 
Mastdarm  erstreckte,  und  besonders  um  zu  verhüten,  dass  die  An- 
strengungen beim  Stuhlgange  die  Vereinigung  nicht  wieder  zerstören. 
Zu  demselben  Zwecke  empfiehlt  man  absolute  Ruhe. 

Die  unmittelbare  Vereinigung  begünstigt  man  auf  dreierlei  Art, 
durch  die  Lage,  Compression  und  die  Sutur. 

Lage.  Diese  muss  so  eingerichtet  werden,  dass  sich  die  Ränder 
der  Wunde  unmittelbar  berühren,  und  zwar  so  genau  und  vollkommen 
als  möglich.  Man  nähere  die  Schenkel  einander,  und  binde  der  grösse- 
ren Sicherheit  wegen  die  Knie  mit  einer  Binde  oder  einem  Tuche  zu- 
sammen. Obgleich  von  Mehreren  die  halbgebogene  Lage  empfohlen 
worden  ist,  so  räth  Duparcque  doch  zur  gestreckten,  weil  alsdann 
die  Hinterbacken  den  Schenkeln  näher  liegen  und  die  Perinäalfläche 
dadurch  an  Breite  verliert.  Unter  der  Mitwirkung  der  bereits  ange- 
gebenen Vorsichtsmaassregeln  genügt  eine  zweckmässige  Lage  in  den 
meisten  Fällen,  und  ist  dieses  nicht  vollkommen  der  Fall,  so  hilft  man 
doch  den  bedeutenden  Nachtheilen,  welche  mit  tiefen  Rupturen  des 
Perinäums  verbunden  sind , ab.  Man  stillt  die  Blutung  und  beugt  der 
Entzündung  durch  kalte  Umschläge  vor*,  die  Kranke  lässt  den  Urin 
knieend  und  es  wird  für  grosse  Reinlichkeit  gesorgt.  Mauriceau  *) 
empfiehlt  zur  Heilung  angeschwollener  und  durch  einem  Dammriss  be- 
schädigter Geburtstheile  die  Befestigung  eines  aus  zwei  Eiern  mit  Man- 
delöl über  schwachem  Feuer  zubereiteten  Eierkuchens,  der  öfter  frisch 
und  warm  aufgelegt  wird.  Nach  Wigand  muss  beim  Dammrisse  die 
Wöchnerin  14  — 21  Tage  die  Seitenlage  einnehmen,  dabei  müssen 
die  Schenkel  gleich  oberhalb  der  Kniee  mittelst  eines  weichen  Tuches, 
das  man  in  Form  einer  go  um  sie  schlingt,  so  an  einander  gebunden 
werden,  dass  sich  dieselben  nur  wenig  von  einander  entfernen  oder  hin 


’O  Trait6  des  maladies  des  femmes  grosses.  Tom.  I.  p.  400. 
Chirurg,  Praxis.  Bd.  II.  o 
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und  her  bewegen  können.  Das  zweite  Unterstützungsmittel  besteht  in 
einem,  in  24  Stunden  3 bis  4 Mal  zu  wiederholenden,  vorsichtigen, 
aber  vollständigen  Ausspritzen  und  Ausspülen  der  Mutterscheide  mit 
einem  Aufguss  von  Salbei , Kamillen  oder  Haferschleim  u.  s.  w.  ] die 
Wunde  selbst  wird  alle  24  Stunden  mittelst  einer  kleinen  Spritze  mit 
lauwarmem  Wasser , oder  nach  J o e r g mit  einem  bitteren , aromati- 
schen Absude  sanft  an-  und  ausgespritzt,  und  dann  inwendig  mit 
einer  recht  dünnen  Lage  recht  weicher,  mit  Arcanusbalsam  oder  bloss 
mit  lauwarmem  Wasser  angefeuchteter  Charpie  lose  belegt.  Aeusser- 
lich  werden  Bäuschehen  mit  eiuer  T Binde  darüber  befestigt.  Erstreckt 
sich  der  Riss  bis  in  den  Mastdarm,  so  muss  sehr  darauf  geachtet  wer- 
den , dass  die  Wöchnerin  während  der  Kur  immer  einen  weichen  und 
leichten  Stuhlgang  habe,  wozu  sie  sich  des  Genusses  von  Obst  und  ähn- 
licher Speisen,  so  wie  von  Zeit  zu  Zeit  eines  erweichenden  Klystires 
bediene.  Den  Abfluss  des  Urins  über  die  wunde  Stelle,  wodurch  Reiz, 
Schmerz,  wildes  Fleisch,  Callositäten  entstehen,  verhütet  man  dadurch, 
dass  die  Kranke  ihren  Urin  in  einen  dicht  an  die  Schamtheile  ange- 
dr tickten  Schwamm  lässt. 

So  oft  die  Wöchnerin  die  eine  Seitenlage  mit  der  anderen  wech- 
selt, muss  sie  dieses  sehr  vorsichtig  und  lieber  mit  nach  unten  gekehrtem 
Bauche  machen,  als  dass  sie  nur  einige  Augenblicke  auf  die  Hinter- 
backen zu  liegen  kommt,  damit  die  heilenden  Stellen  nicht  wieder  auf- 
reissen.  Aus  gleichem  Grunde  muss  sie  auch  das  Aufrechtsitzen  im 
Bette  streng  vermeiden.  Ist  sie  zu  schwach,  um  sich  selbst  von  einer 
Seite  zur  andern  zu  legen,  so  unterstütze  man  sie  hierin,  und  sollte  sie 
aus  einem  Bette  ins  andere  gebracht  werden  , so  sei  man  hierbei  eben- 
falls höchst  vorsichtig. 

Com pression.  Die  Compression  geschieht  durch  das  Nähern 
der  Schenkel  an  einander.  Palletta  *)  heilte  mehrere  Mittelfleisch- 
risse durch  graduirte  Bäuschehen  und  eine  zweckmässige  Binde.  Mou- 
lin **)  will  die  Naht  nur  auf  solche  Fälle  von  Dammrissen  beschränkt 
wissen , bei  denen  die  Zerreissung  sich  gleichzeitig  auf  einen  Theil  der 
Scheide  und  des  Mastdannes  erstreckt.  Bei  Dammrissen  von  einer  ge- 
wissen Tiefe,  die  sich  jedoch  nicht  bis  in  den  After  erstrecken,  sucht 
er  die  Wundränder  mittelst  einer  Art  Compressionspiucette  oder  Mit- 
telfleischzange, deren  Branchen  durch  eine  Schraube  einander  willkür- 
lich genähert  werden  können  ***),  in  genauer  Berührung  zu  erhalten, 
und  versichert,  in  mehreren  Fällen  in  wenigen  Tagen  Heilung  erzielt 


’O  Exercitationes  pathologicae.  T.  II.  Mediol.  1826. 

Nouveau  iraUement  des  retentions  d’urine  et  des  retrecissemens 
de  l’uretre  par  le  catlieterisme  rectiligne,  suive  d’un  memoire  sur  les  de- 
Chirures  de  la  vulve  et  du  perinee.  Paris,  1834. 

Froriep’s  Notizen.  Bd.  23.  No,  16. 
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za  haben.  Die  bereits  vor  Ankunft  des  Arztes  eingetretene  entzünd- 
liche Anschwellung  der  Wundlefzen  ist  vorher  zu  beseitigen,  so  wie  die 
schon  einzeln  übernarbten  Wundränder  vorher  aufgefrischt  werden 
müssen. 

Sind  die  Dammrisse  neu,  so  ist  die  Moulin'sche  Zange  hindere 
lieh  und  unnütz,  sind  sie  alt,  so  müssen  die  Wundränder  blutig  und 
frisch  gemacht  werden,  und  dann  dient  die  Zange  zu  nichts,  nur  da 
dürfte  sie  zu  empfehlen  sein,  wo  das  Mittelfleisch  breit,  der  Riss  der 
Quere  nach  geschehen  ist,  und  wo  die  Theile  lax  und  torpide  sind,  doch 
ist  auch  dann  die  Seitenlage  und  das  Zusammenbinden  der  Kniee  er- 
forderlich. 

Sutur.  Die  Operation,  welche  Pare  und  Mauriceau  anem- 
pfehlen, wurde  zuerst  von  Guil  lerne  au  angewendet,  regelmässig 
vollführten  sie  aber  erst  Lamotte  und  Saucerotte,  und  später 
Trainei  und  Noel,  und  seit  jener  Zeit  ist  sie  häufig  mit  Vortheil 
angewendet  werden.  Die  Sutur  ist  gewiss  das  wirksamste  Mittel  zur 
unmittelbaren  Vereinigung,  denn  durch  sie  berühren  sich  die  Wund- 
ränder so  genau , dass  die  Lochien  und  andere  Flüssigkeiten  verhindert 
werden , durch  die  Wunde  abzufliessen , oder  sich  darin  anzusammeln. 
Ferner  hat  man  nicht  zu  befürchten , dass  ihre  Vereinigung  durch  die 
geringste  Bewegung  der  Frau  gestört  werde,  doch  darf  man  auch  hier- 
bei das  Zusammenbinden  der  Schenkel  nicht  versäumen.  Aber  auch 
mit  der  Sutur  sind  bedeutende  Nachtheile  verbunden,  so  z.  B.  haben  die 
durch  die  Gewaltthätigkeiten , weiche  der  Zerreissung  vorangingen  und 
dieselbe  verursachten,  gequetschten  Theile  oft  nur  geschwächte,  gleich- 
sam erweichte  Gewebe,  welche  unter  dem  Drucke  der  Ligaturen  leicht 
ausreissen;  zuweilen  vermehrt  oder  entwickelt  die  Entzündung,  welche 
indessen  durch  kalte  Umschläge  und  Blutegel  gehoben  wird,  diese  Er- 
weichung, oder  das  darauf  folgende  Auschwellen,  das  sich  in  dem  die 
Hefte  trennenden  Raume  nur  schwer  entwickeln  kann,  verursacht  Trac- 
tion  und  Zusammenziehung  und  führt  das  Ausreissen  der  zusammenge- 
hefteten Theile  herbei.  Ausser  dem  Misslingen  der  Operation  in  sol- 
chen Fällen,  wird  die  Wunde  dadurch  noch  verschlimmert,  grösser, 
und  ihre  Ränder  werden  von  zerstörenden  Alterationen  ergriffen , wel- 
che die  nachfolgende  Vereinigung  erschweren,  ja  selbst  unmöglich  ma- 
chen können.  Es  ist  daher  die  Regel  die  Vereinigung  erst  auf  unbluti- 
gem Wege  zu  versuchen  *).  Die  genannten  Nachtheile  kann  man  je- 
doch dadurch  vermeiden,  dass  man  den  günstigen  Zeitpunkt  zur  Ap- 
plication der  Sutur  benutzt,  d.  h.  nach  dem  Wochenbette,  oder  durch 
die  Wahl  des  Verfahrens,  oder  auch  durch  die  Vorsichtsmaassregeln, 
welche  man  bei  ihrer  Anwendung  zu  beachten  hat. 


*)  Dieffenbach  (a.  a.  0.}  wünscht,  dass 
bald  nach  der  Verletzung  geschehe. 
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Eine  allgemeine  Regel  ist  es,  dass  man  die  Naht  nicht  eher  änle- 
gen  darf,  bis  die  traumatische  Entzündung  und  die  Anschwellung  der 
verletzten  Theile,  so  wie  die  Lochien,  verschwunden  sind.  Diese  Ent- 
zündung  und  ihre  Folgen  sind  hier  stets  von  grösserer  Intensität  als 
bei  einfachen  Wunden,  und  selbst  die  Entbindung  giebt  oft  einen  Im- 
puls zur  Entwickelung  eines  krankhaften  Zustandes  und  bedenklichen 
Charakters,  wobei  man  auch  den  Wochenfluss,  der  die  Theile  stets 
nass  erhält,  in  Anschlag  bringen  muss.  Die  Vereinigung  kann,  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  hier  niemals  unmittelbar  erfolgen,  durch 
die  Gewaltthätigkeiten  und  die  Entstehungsart  der  Wunde  müssen  die 
Gewebe  um  dieselbe  bedeutend  alterirt  und  in  ihnen  selbst  das  Leben 
zerstört  werden.  Brand  oder  Destruetion  durch  Suppuration  der  Ober- 
fläche der  Wunde  in  unbestimmter  Ausdehnung  und  Tiefe  sind  dann 
die  unvermeidlichen  Folgen,  die  Vereinigung  kann  also  erst  dann  statt 
finden,  nachdem  sie  durch  die  consecutive  Entwickelung  von  Fleisch- 
wärzchen gereinigt  worden.  Es  ist  für  den  Erfolg  durchaus  nicht  erfor- 
derlich die  Operation  sofort  vorzunehmen,  man  kann  vielmehr  auf 
eben  so  günstige  Resultate  rechnen,  wenn  man  sie  erst  einige  Tage 
nach  dem  Anfalle,  oder  noch  besser  nach  dem  Wochenbette  ausführt. 
Man  warte  daher  mit  der  Operation,  bis  die  ersten  Perioden  der  Ent- 
zündung vorüber  sind,  die  Anschwellung  verschwunden,  die  Oberfläche 
der  Wunde  gereinigt  ist,  die  vernarbenden  Fleischwärzchen  sich  ent- 
wickelt haben,  und  die  Gewebe,  an  welchen  die  Hefte  angelegt  werden 
sollen,  in  ihren  normalen  Zustand  zurückgekehrt  sind,  d.  h.  wenn  sie 
ihre  natürliche  organische  Resistenz  wieder  erlangt  haben,  damit  man 
die  Naht  anlegen  kann , ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  die  Hefte 
verfaulen  oder  ausreissen. 

Das  operative  Verfahren  muss  ebenfalls  berücksichtigt  werden. 
Man  hat  die  ununterbrochene  Naht  angewand t , und  zwar  mit 
und  ohne  Erfolg.  Zieht  man  die  Fäden  nicht  fest  an,  so  berühren  sich 
die  Wundränder  nicht  unmittelbar  genug,  und  die  Vereinigung  findet 
nicht  statt , zieht  man  sie  fest  genug  an , so  sind  die  eingeschnürten 
Theile  der  Gefahr  ausgesetzt,  von  den  Fäden  durchschnitten  zu  wer- 
den. Der  Druck  ist  zwar  bei  der  Hasenschartennaht  stärker,  und  in 
Folge  einiger  glücklichen  Fälle  gab  man  ihr  den  Vorzug,  sie  hat  sich 
indessen  nicht  immer  bewährt,  und  unter  anderen  Nachtheilen  verbin- 
det sie  den , dass  man  nur  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Wundränder 
wirkt,  da,  wo  die  Fäden  die  Wundränder  comprimiren  und  nähern, 
während  die  inneren  Ränder  ungehindert  aus  einander  weichen  können; 
hieraus  folgt,  dass  nur  eine  Vereinigung  der  Hautränder  erfolgt,  und 
eine  Zerreissung  bei  der  geringsten  Anstrengung  erfolgen  kann.  Die 
günstigen  Resultate,  die  Montain  zu  Lyon  und  Roux  durch  die 
Zapfennaht  erhielten,  geben  dieser  jedenfalls  den  Vorzug,  und  diese 
erfüllt  auch  in  der  That  Alles,  was  man  von  der  Sutur  erwarten  kann, 
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während  sie  die  Nachtheile,  die  eine  andere  Naht  mit  sich  führt,  kei- 
nesweges  besitzt.  Man  kann  bei  ihr  die  Fäden  jeden  Augenblick  nach 
dem  Bedürfniss  fester  anziehen  oder  schlaffer  machen.  Die  Cornpression 
erstreckt  sich  hier  eben  so  weit,  als  die  Wundränder  reichen,  es  kön- 
nen also  keine  Durchschnitte,  wie  bei  anderen  Suturen,  stattfinden,  die 
Coaptation  ist  viel  sicherer  und  die  Fäden  bewirken  nicht  unmittelbar 
Cornpression,  sondern  vielmehr  die  Cylinder,  weshalb  auch  ein  Ein- 
schneiden unmöglich  ist.  Die  Vereinigung  ist  genauer,  weil  sie  von 
den  tiefsten  Theilen  nach  der  Oberfläche  hin  geschieht  , endlich  ge- 
währt die  Zapfennaht  auch  den  Vortheil,  dass  die  Ränder  der  Wunde 
frei  und  unbedeckt  sind,  man  kann  also  das  Fortschreiten  der  Vereini- 
gung und  Vernarbung  beobachten,  die  Umstände  erkennen,  welche 
einen  günstigen  Erfolg  stören  könnten,  und  unmittelbar  die  zweck- 
mässigen Mittel  anwenden. 

Vorerst  muss  man  sich  davon  überzeugen,  ob  die  Ränder  des 
Risses  so  beschaffen  sind,  dass  sie  einander  vollkommen  genähert  wer- 
den können,  denn  bei  Substanzverlust  kann  die  Annäherung  nur  er- 
langt werden,  wenn  man  eine  so  ausserordentliche  Traction  bewirkt, 
dass  sich  die  Wirkung  derselben  auf  die  unverletzten  Gewebe  äussert 
und  so  den  Erfolg  der  Operation  zweifelhaft  macht,  oder  der  Vorge- 
setzte Zweck  verfehlt  wird.  Man  kann  diesem  Uebelstande  nur  ab- 
helfen, wenn  man  nach  Dieffenbach  in  einer  hinreichenden  Entfer- 
nung, nämlich  neben  den  Wundränderu,  parallele  oder  vielmehr  ellip- 
tische, ziemlich  tiefe  Incisionen  in  die  Tegumente  macht,  damit  die 
Ränder  des  Risses  sich  einander  nähern  können. 

Veraltete  Dammrisse  heilen  selten  durch  geschwinde  Vereinigung, 
und  das  um  so  weniger,  wenn  Substanzverlust  nach  Brand  stattfand, 
dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  ein  solcher  Dammriss  auf  dem  Wege 
der  Eiterung  und  Granulation  einer  Metamorphose  fähig  sei,  wodurch 
zwar  der  Zusammenhang  nicht  normal  wieder  hergestellt,  aber  eine 
gewisse  Continuität  der  Hautdecken  erreicht  wird,  welche  gegen  Druck 
und  Reiben  beim  Gehen  schützt,  und  nach  und  nach  unempfindlich 
wird.  Man  soll  daher  überall,  wo  die  schnelle  Vereinigung  nicht  ge- 
lingen kann,  diese  Ueberhäutung  zu  bewirken  suchen,  indem  man  die 
callösen  Ränder  entweder  abträgt,  oder  mit  Aetzstein  betupft  und  die 
Entzündung  und  Granulationsbildung  durch  Digestivmittel  zu  heben 
sucht  z.  B.  durch  Rec.  Unguent.  basil.  Unc.  sesqui,  Ung.  cantharid. 
Dr.  duas,  Mercurii  praec.  rubri  Dr.  unam  (s.  Lapidis  infern.  gr.  decem 
— viginti)  M.  f.  Unguent.  mit  Charpie  aufzulegen,  bis  die  Spalte  sich 
durch  Fleischwärzchen  ausgefüllt  hat.  Alsdann  bringt  man  sie  durch 
Chlorkalksalbe , Alaunsalbe  zur  Vernarbung  *). 


Schreger,  Annalen  des  klinischen  Instituts  zu  Erlangen  1817.  $.75, 
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Zur  Vereinigung  sind  nur  sehr  wenige  Hefte  erforderlich , selbst 
bei  bedeutenden  Rissen.  Man  hat  bewiesen,  dass,  wenn  sich  der  Riss 
bis  in  den  Schliessmuskel  des  Afters  und  den  Mastdarm  erstreckt,  es 
hinreichend  ist,  die  Perinäalwunde  zu  coaptiren,  damit  die  Vereini- 
gung zu  gleicher  Zeit  an  demjenigen  Theile  geschieht,  welcher  sich  in 
den  Mastdarm  erstreckt,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  die  Sutur  bis  zum 
Rectum  auszudehnen. 

Ritgen  wendet  folgendes  Verfahren  an:  Er  führt  die  einzelnen 
Hefte  in  einer  Entfernung  von  je  f Zoll  zu  jeder  Seite  der  Wunde  mit 
einer  besondern  Nadel  so  ein,  dass  der  Einstich  in  der  Wundfläche  un- 
mittelbar an  der  äusseren  Haut,  der  Ausstich  einen  Zoll  vom  Wund- 
rande in  der  gesunden  Haut  der  Scheide  erfolgt,  führt  dann  die  in  der 
Scheide  hervortretenden  Fadenenden  durch  stets  kürzere  Desault’sche 
Schlingenschnüre,  zieht  erstere  fest  an,  und  befestigt  sie  mittelst  ver- 
schieden gefärbter  seidener  Fäden  an  dem  Schwalbenschwanzende  des 
Schnürers.  Nach  3 bis  4 Tagen  werden  die  Fäden  entfernt.  Besteht 
zugleich  Verletzung  des  Schliessmuskels  des  Afters,  so  wird  noch  ne- 
benbei die  umwundene  Naht  angelegt.  Dieses  Verfahren  macht  selbst 
in  der  Rückenlage  das  Einfliessen  der  Lochien  unmöglich,  weil  die 
Scheide  durch  die  Hefte  in  viele  Fältchen  oberhalb  der  Wunde  zusam- 
mengedrängt wird. 

Dieffen bach  *)  beobachtet  folgendes  Verfahren:  In  der  Mitte 
der  Wunde  wird  die  Knopfnaht  durch  die  ganze  Masse  angelegt,  und 
oben  und  unten  mittelst  dünner  Stecknadeln  die  Hasenschartennaht  in 
Anwendung  gebracht.  Um  die  Spannung  zu  heben  und  das  Wieder- 
aufreissen  der  Wundränder  zu  verhüten,  macht  er,  einen  halben  Zoll 
vom  Wundrande  entfernt,  zwei  halbmondförmige  tiefe  Einschnitte  **). 
Einen  complicirten  Verband,  so  wie  die  T Binde  verwirft  er,  weil  sie 
verunreinigt  werden  und  der  Wunde  schaden.  Dagegen  änderte  er  in 
der  letzten  Zeit  dieses  Verfahren  dahin  ab  ***),  dass,  nach  Reinigung 
der  frisch  eingerissenen  Wundränder,  oder  nach  Blutigmachung  der  in- 
veterirten,  die  Wunden  durch  umschlungene  oder  Knopfnähte  vereinigt 
werden.  Zahl  und  Wahl  der  Nähte  modificiren  sich  nach  dem  indivi- 
duellen Falle.  Nach  der  Operation  wird  fleissiges  Waschen  mit  lauem 
Wasser  empfohlen  und  Blei wasser  mit  Charpie  aufgelegt.  Nach  drei 
oder  vier  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt.  Die  eingetretene  Synocha 


"0  Chirurg.  Erfahrungen  üb.  d.  Wiederherstellung  zerstörter  Theile  etc. 
Berlin,  1829.  S.  64. 

Diese  Einschnitte  hält  D.  jetzt  mir  bei  veralteten  Dammrissen 
lind  rigider  Umgebung  für  nützlich;  bei  mageren  Frauen,  bei  grösserer 
Schlaffheit  der  Haut  sind  sie  überflüssig. 

^*0  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  ISS?,  No»  52. 
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traumatica  wurde  den  Umständen  angemessen  durch  ein  milderes  oder 
energischeres  antiphlogistisches  Verfahren  behandelt,  und  wo  sich  spä- 
ter an  der  operirten  Stelle  eine  ödematöse  Geschwulst  zeigte,  wurden 
örtlich  Umschläge  von  Kamillenthee  mit  Bleiextract  gebraucht.  Bei 
der  Nachbehandlung , wo  die  Stuhlsecretion  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen 
ist , wurde  der  Urin  mehrere  Male  täglich  durch  den  Catheter  ent- 
leert, und  der  Leib  während  der  ersten  6,  8 bis  10  Tage  durch  kleine 
Dosen  Opium  constipirt,  damit  nicht  harte  Kothballen  eine  Zerreissung, 
oder  flüssige  Stuhlgänge  eine  Beschmutzung  der  Wunde  und  Störung 
in  der  Heilung  verursachen  möchten.  War  endlich  der  Stuhlgang  nicht 
mehr  zu  unterdrücken,  so  wurde  in  den  Dieffenbach’ sehen  Fällen 
das  untere  Ende  eines  starken,  geölten,  halb  durchgeschnittenen  Cathe- 
ters  in  den  Mastdarm  geschoben,  und  dieser  unaufhörlich  durch  laues, 
schwaches  Seifenwasser  injicirt,  welches  durch  den  Catheter  wieder  ab- 
floss. Die  Scybala  wurden  auf  diese  Weise  aufgelöst  und  gingen  theils 
verdünnt  durch  die  Röhre,  theils,  nachdem  diese  entfernt,  vorher 
aber  noch  mildes  Oel  eingespritzt  war,  in  kleinen  Bröckeln  ab.  So- 
wohl die  Einspritzung  als  die  Entfernung  des  Kothes  geschah  in  auf- 
gerichteter Stellung,  weil  in  dieser  am  schwersten  ein  Aufreissen  mög- 
lich ist. 

Zu  empfehlen  ist  noch  bei  alten  Dammrissen,  mit  der  Anfri- 
schung der  Ränder  über  die  Marken  des  nicht  mehr  vorhandenen  Dam- 
mes hinauszugehen,  und  sich  in  das  Gebiet  der  Episiorrhaphie  hiuein- 
zubegeben.  Diese  Verlängerung  des  Dammes  ist  aber,  wenn  sie  mä- 
ssig  geschieht , keine  wirkliche  Verlängerung  des  neu  zu  errichtenden 
Dammes,  sondern  ein  blosses  Wiedereinnehmen  des  früheren  Platzes. 
Denn  die  kleinen  Spuren  eines  zerrissenen  Dammes  sind  oft  nur  Ueber- 
bleibsel  eines  zerstörten  breiten,  in  dessen  Wunden  die  hinteren  Enden 
der  Lefzen  hineingerückt  sind. 

Nach  Kilian*)  soll  man  mit  den  Heften  stets  von  hinten  nach 
vorn  gehen.  Er  bedient  sich  seiner  gestielten  Nadel,  womit  man  2 bis 
3 Hefte  anlegt 5 weiter  nach  vorn,  nach  der  Commissura  posterior 
zu,  wendet  man  die  umschlungene  Naht  mittelst  Carlsbader  Insecten- 
nadeln  an,  und  um  die  Spannung  aufzuheben,  macht  man  Seiten- 
einschnitte. 

2)  Mittelbare  oder  secundäre  Perinäaleinrisse.  Ist 
die  unmittelbare  Vereinigung  nicht  versucht  worden,  oder  ist  sie  nicht 
geglückt,  und  sind  die  Wundlippen  einzeln  vernarbt,  so  ist  die  conse- 
cutive  Heilung  herbeizuführen,  und  dieses  kann  um  so  eher  geschehen, 
als  man  manche  Uebelstände,  die  bei  der  frischen  Wunde  statt  finden, 
nicht  mehr  zu  fürchten  hat.  Haben  die  Ränder  des  Dammrisses  sich 


*0  Die  operative  Geburtshülfe,  Bd.  II.  p.  17.  Bonn,  1836. 
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schon  überhäutet , so  frischt  man  sie  nach  Z a n g *)  auf  folgende  Art 
auf.  Nach  hinreichender  Wirkung  eines  Abführmittels  und  nach  einer 
Gabe  Opium  wird  die  Kranke  auf  eine  oder  die  andere  Seite  mit  gegen 
den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln,  oder  wie  beim  Steinschnitte, 
oder  in  erhöhte  Knielage  gebracht,  so  dass  der  Steiss  der  hervorra- 
gendste Theil  ist.  Ist  das  Mitteltleisch  mit  Haaren  besetzt,  so  werden 
diese  vorläufig  entfernt.  Ein  Gehülfe  zieht  die  beiden  Hinterbacken 
gehörig  von  einander  und  hält  einen  gleichzeitigen  Scheiden-  oder  Mast- 
darmvorfall zurück.  Der  Operateur  fasst,  nachdem  er  sich  noch  ein- 
mal von  dem  Umfange  und  der  Beschaffenheit  der  Trennung  überzeugt 
hat,  den  unteren  Spaltenrand  mit  einer  Ectropiumzange,  und  trägt  das 
Gefasste  mit  einem  scharfen  Bistouri  ab.  Auf  ähnliche  Weise  verfährt 
er  am  oberen  Spaltenrand,  und  frischt  die  beiden  Spaltenränder  in  sol- 
chem Umfange  an,  als  man  dieselben  mit  einander  vereinigen  will, 
wobei  man  Sorge  trägt,  dass  keine  überhäutete  Stellen  Zurückbleiben. 
Erst  wenn  die  Blutung  durch  einen  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwamm  völlg  gestillt  und  alles  Blutcoagulum  entfernt  ist,  wird  die 
Spalte  durch  die  Knopfnaht  vereinigt,  indem  man  eine  gehörig  starke, 
gekrümmte,  mit  einem  gewichsten  Fadenbändchen  versehene  Heftnadel, 
l-g-  Linie  vom  Wundwinkel  entfernt,  durch  die  beiden  Ränder  nach 
ihrer  ganzen  Tiefe  ein-  und  durchsticht,  das  Bändchen  nachzieht,  und 
auf  diese  Weise  4 Linien  näher  gegen  die  Scheide  eiu  zweites,  und, 
wenn  die  Grösse  des  Risses  es  erfordert,  ein  drittes  Fadenbändchen 
einführt.  Die  Wundränder  werden  nun  nach  gehöriger  Reinigung  ge- 
nähert und  zuerst  das  Bändchen,  welches  dem  Mastdarm  zunächst  liegt, 
und  dann  die  übrigen  durch  zwei  einfache  Knoten  in  dem  Grade  zu- 
sammengezogen, dass  sich  die  Wundränder  genau  berühren,  worauf 
man  kalte  Umschläge  macht.  Die  Operirte  bleibt  immer  in  der  Sei- 
tenlage mit  zusammengezogenen  und  zusammengebundenen  Schenkeln 
liegen  und  geniesst  nur  starke  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  weich  gekochte 
Eier  mit  vieler  Butter  und  thierische  Gallerte.  Tritt  Stuhlgang  ein , so 
muss  er  in  einem  untergelegten  Tuche  aufgefangen  werden , wobei  sich 
die  Kranke  so  wenig  als  möglich  bewegen  darf.  Den  Harn  lassen  sie 
in  eine  vorgehaltene  Muschel,  nur  wenn  Harnverhaltung  eintritt,  bringe 
man  den  Katheter,  bloss  durch  den  Zeigefiuger  der  rechten  Hand  ge- 
leitet, ein;  zwischen  dem  achten  und  zwölften  Tage  entfernt  mau  die 
Fadenbändchen  und  belegt  den  Damm  mit  Charpie  und  austrocknen- 
den Mitteln,  welche  mit  einer  T Binde  festgehalten  werden.  Kommt 
die  Vereinigung  nur  theilweise  zu  Stande,  und  werden  die  Beschwer- 
den nicht  gemindert,  so  nimmt  man  die  abermalige  Vereinigung  vor, 


- ) Darstellung  blutiger,  heilkünstlerischer  Operationen.  Brt.  III,  Ab- 
teilung II.  S,  355.  Wien. 
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oder  betupft,  wenn  die  einzelnen  Stellen  nur  klein  sind,  diese  mit  star- 
ker Cantharidentinktur , oder  bestreut  sie  mit  rothem  Präcipitat,  um 
sie  auf  diese  Weise  zu  schliessen. 

Der  französischen  Chirurgie,  namentlich  aber  Roux,  verdanken 
wir  noch  die  glückliche  Anwendung  der  Zapfennaht  zur  mittelbaren 
oder  vielmehr  secundären  Vereinigung  der  Perinäalrisse.  Dieses  gilt 
auch  von  jeder  tiefem  Trennung  dieser  Gegend,  welche  nicht  zusam- 
mengeheilt ist,  die  Ursache  der  Verletzung  möge  sein,  welche  sie  wolle. 
Indessen  ist  sie  nicht  immer  anwendbar  und  nicht  immer  von  Erfolg, 
denn  z.  B.  bei  der  Destruction  des  Perinäums  muss  man  die  Bedingun- 
gen und  Umstände,  die  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  erfordern,  oder 
mit  Modificationen  verbunden  sein  können,  welche  die  Application 
derselben  verbieten,  entfernen,  um  so  jedem  Vorwurf  vorzubeugen. 

Zu  grosse  Entfernung  der  Ränder,  als  Folge  von  beträchtlichem 
Substanzverlust,  Brand,  Dilaceration , Suppuration  oder  Ulceration, 
oder  von  früher  gemachten  fruchtlosen  operativen  Versuchen  herrüh- 
rend, kann  der  Vereinigung  ein  unübersteigliches  Hinderniss  entge- 
genstellen. 

Auch  überzeuge  man  sich,  ob  die  zu  operirende  Person  ge- 
schwächt erscheint,  am  weissen  Flusse  leidet,  sonst  kränklich  ist,  so 
dass  die  Disposition  zur  Verwachsung  der  Wundränder  fehlt;  hier  muss 
man  die  Operation  so  lange  aufschieben,  bis  man  diese  Gegenanzeigen 
beseitigt  hat.  Die  Vereinigung  ist  im  Allgemeinen  schwierig  bei  Per- 
sonen, welche  durch  chronische  Krankheiten  geschwächt  oder  mit  einer 
lymphatischen  Constitution  oder  scrophulösen  Disposition  begabt  sind. 
Chronische  Darmentzündung  mit  beständiger  Diarrhöe  verhindert  die 
Agglutination  wegen  des  unaufhörlichen  Abgangs  von  Kothmassen,  die 
sich  zwischen  den  Rändern  der  Wunde,  welche  von  den  Heften  nicht 
zusammengeschnürt  sind,  festsetzen  können,  und  wegen  der  Bewegun- 
gen, die  bei  dem  häutigen  Bedürfnisse  zum  Stuhlgange  nicht  vermieden 
werden  können.  Herrscht  irgend  eine  epidemische  Krankheit,  und 
vorzüglich  der  Hospitalbrand,  so  möchte  es  vielleicht  rathsam  sein, 
einen  schicklicheren  Zeitpunkt  abzuwarten,  wenn  die  Operation  in 
grossen  Hospitälern  vorgenommen  werden  soll.  Hat  man  sich  für  die 
Operation  entschieden,  so  gewöhne  man  die  Kranke  einige  Zeit  vor- 
her den  Stuhlgang  zurückzuhalten,  und  verringere  denselben  durch 
ziemlich  strenge  Diät , vor  der  Operation  selbst  entleere  man  die  gro- 
ssen Gedärme  durch  abführende  Lavements  oder  Injectionen. 

Der  Kranken  giebt  man  die  Lage  wie  beim  Steinschnitt,  macht 
die  Lippen  des  Dammrisses  überall  wund,  indem  man  die  obere  Haut 
mit  dem  Bistouri  so  dünn  als  möglich  hinwegnimmt.  Zum  Wundma- 
chen der  dünneren  und  beweglicheren  Ränder  der  Mastdarm  - Vaginal- 
scheidenwand - Trennung  ist  eine  Scheere  vorzuziehen. 
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Hat  man  es  mit  hysterischen  Individuen  zu  thun,  welche  sich 
durchaus  nicht  zur  Operation  verstehen  wollen,  weil  sie  das  Messer 
fürchten,  so  schlägt  Ne  v ermann  folgendes  Verfahren  vor;  Man  be- 
pudere  die  vorher  nass  gemachte  vernarbte  oder  caliöse  Fläche  mit  un- 
gelöschtem Kalke,  oder  lege  einen  auf  beiden  Seiten  mit  Pflaster  be- 
strichenen und  mit  Kalk  bepuderten  Leinwandstreifrn  auf  den  getrenn- 
ten Theil.  Glaubt  mau,  dass  der  Kalk  hinlänglich  wundmachend  auf 
die  Theile  gewirkt  hat , so  wird  er  abgewaschen , wo  nicht,  so  wieder- 
hole man  dieses  Verfahren,  und  die  neu  wund  gewordenen  Theile  wer- 
den bei  Seitenlage  und  zusammengebundenen  Schenkeln  in  24  Stunden 
gewiss  mit  einander  verwachsen. 

Um  der  Vereinigung  die  mögliche  Dicke  zu  geben,  wodurch 
die  Dauerhaftigkeit  derselben  gewinnt,  muss  man  die  Wände  der  Mut- 
terscheide anticipiren,  was  nicht  so  gut  auf  Kosten  der  Tegumente  ge- 
schehen kann,  indem  jene  im  Allgemeinen  leichter  zur  nöthigen  Deh- 
nung, wegen  der  grösseren  Nachgiebigkeit  ihres  Gewebes  oder  der 
Ausdehnung  vermöge  der  Falten  der  Vagina,  beitragen  können. 

Es  verdient  eine  besondere  Berücksichtigung,  dass  die  Vernar- 
bung der  Perinäalrisse  in  der  Länge  auf  Kosten  der  Vulva  geschieht, 
welche  nach  hinten  gezogen  wird,  so  dass  der  Raum  zwischen  dem 
After  und  dem  Winkel  der  grossen  Schamlippen,  welcher  im  natürli- 
chen Zustande  ungefähr  Zoll  beträgt,  hier  nur  einige  Linien  lang 
ist.  Wenn  man  nun  die  so  verkleinerten  Perinäaltheile  nur  wund- 
machte und  in  Berührung  brächte,  so  würde  die  Vulva  beinahe  die 
unangenehme  Weite  behalten,  welche  sie  vor  der  Operation  hatte.  Man 
muss  also  ebenfalls  die  grossen  Schamlefzen  dazu  benutzen,  um  ein 
hinreichend  grosses  Perinaeum  und  eine  kleinere  Vulva  zu  erhalten. 

Mau  nimmt  die  aus  einem  doppelten  Zwirnfaden  bestehenden 
Ligaturen  so  zusammen,  dass  sie  an  dem  einen  Ende  eine  Schlinge 
bilden,  sticht  sie  mit  einer  Nähnadel  an  der  einen  Seite  von  aussen 
nach  innen  ein,  und  zieht  sie  an  der  andern  Seite  von  innen  nach 
aussen  wieder  heraus.  An  der  Seite  der  Integumente  müssen  die  Fäden 
ungefähr  vier  oder  fünf  Linien  von  den  Wundrändern  entfernt  bleiben. 
Die  Ligatur  muss  die  Wände  der  Mutterscheide  etwas  tief  mit  sich  fas- 
sen , um  daselbst  die  Coaptation  ganz  genau  zu  erhalten.  Von  zwei 
1^-  bis  2 Linien  starken  Bougieenden  von  Gummi  elasticum  wird  das 
eine  in  die  Schlingen , das  andere  zwischen  die  isolirten  Köpfe  sämmt- 
licher  Ligaturen  an  der  entgegengesetzten  Seite  gelegt.  Man  bindet 
diese  erst  mit  einem  einfachen,  daun  mit  einem  doppelten  Knoten  zu- 
sammen, und  zieht  sie  so  fest  an,  dass  sich  die  Ränder  der  Wunde 
gehörig  berühren.  Da  der  Druck  vorzüglich  auf  diejenigen  Theile  wirkt, 
durch  welche  die  Ligaturen  gezogen  wurden,  mithin  mehr  auf  die 
Vaginalränder  der  Wunde,  als  an  der  Seite  der  Tegumente,  so  folgt 
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daraus , dass  diese  sich  nicht  vollkommen  berühren  können.  Sie  zie- 
hen sich  zurück,  richten  sich  auf  und  scheinen  sich  nach  aussen  lim- 
krempen  zu  wollen.  Um  diesem  Uebelstande  vorzubeugen,  folge  man 
Roux’s  Beispiel,  indem  man  die  dünnen  Ligaturen  um  die  Fäden  der 
Sutur  unterhalb  der  Cylinder  wickelt,  und  dieselbeu  so  fest  zusammen- 
zieht , dass  sich  die  Hautränder  der  Trennung  gehörig  nähern  können. 
Scheinen  die  Gewebe  zu  fest  angespannt,  so  dass  man  ein  Ausreissen 
befürchtet,  oder  befürchtet  man,  hierdurch  inflammatorische  oder  ner- 
vöse Zustände  entstehen  zu  sehen,  so  mache  man  nach  Dieffenbach 
einige  Linien  ausserhalb  der  Sutur,  mit  den  Lippen  der  Trennung  pa- 
rallel laufende  Einschnitte. 

Hierauf  wird  die  Wunde  mit  gefensterter  Leinwand,  welche  mit 
Wachssalbe  bestrichen  ist,  bedeckt,  und  auf  diese  wieder  ein  weiches 
Plumaceau  gelegt.  Die  Schenkel  werden  mittelst  einer  Binde  oder  eines 
Bandes  zusammengebuuden,  und  die  Kranke  in  Seitenlage  gebracht. 
Tritt  ein  zu  beträchtliches  und  zu  drohendes  inflammatorisches  An- 
schwellen an,  so  lockert  man  die  Ligaturen  ein  wenig  und  verfährt  an- 
tiphlogistisch. Aeussert  sich  das  Bedürfniss  zum  Uriniren , so  wendet 
man  einen  Catheter  an,  der  Stuhlgang  wird  so  lange  ausgesetzt,  bis  die 
Trennung  vollkommen  und  dauerhaft  zusammengeheilt  ist;  zu  diesem 
Ende  lässt  man  strenge  Diät  beobachten,  und  giebt  Alumen  kinosa- 
tum  mit  Opium.  Die  Heilung  ist  gewöhnlich  am  sechsten  oder  sieben- 
ten Tage  erfolgt,  nach  welcher  Zeit  man  die  Fäden  wegnehmen  kann. 
Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  sie  jedoch  noch  einige  Tage  liegen 
lassen,  und  die  Hefte  nach  und  nach  ausziehen,  zuerst  in  der  Gegend 
der  Vulva  und  später  am  After. 

Es  kommt  auch  vor , dass , wenn  sich  der  Riss  bis  in  die  Mast- 
darm * Vaginalscheidenwand  erstreckt,  die  Vereinigung  in  diesem  letz- 
teren Theile  noch  nicht  ganz  complet  sein  kann,  wenn  sie  es  schon 
in  der  Dammgegend  ist,  indessen  schliesst  sich  die  zurückgebliebene 
fistulöse  Oeffnuiig  nach  und  nach  gänzlich  im  Verlaufe  einiger  Wo- 
chen. — Die  nachbleibende  Verstopfung  hebt  man  auf  die  angege- 
bene Art. 

Nach  erfolgter  Heilung  ist  es  nach  J oerg  *)  nothvvendig,  dass 
die  Kranke  längere  Zeit  hindurch  erweichende  Einreibungen  in  die 
Narbe  macht,  und  dass  sie  erweichende  Halbbäder  nimmt,  um  die 
Nachgiebigkeit  der  verheilten  Parthieen  zu  bewirken,  so  wie,  dass  sie 
bald  nach  der  Heilung  die  Füsse  nicht  weit  von  einander  spreizt,  um 
nicht  einen  neuen  Einriss  zu  veranlassen,  wie  dieses  mehrfache  Bei- 
spiele lehren. 


J Handbuch  der  Krankheiten  des  Weibes.  Leipzig,  1831,  S.  728, 
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B.  Veraltete  Trennungen,  welche  eitern. 

1.  Von  den  Geschwüren. 


Erster  Abschnitt. 

Von  den  Geschwüren  im  Allgemeinen. 

Nach  Must  #). 

Die  Schriftsteller  sind  über  die  Krankheitsform,  die  wir  Ge  = 
schwür  (Ucus,  Helkoma)  nennen  noch  keinesweges  einig,  und  es  ist 
auch  in  der  That  viel  leichter,  ein  Geschwür  von  einer  anderen  Krank- 
heitsform durch  die  bloss  empirische  Anschauung  zu  unterscheiden,  als 
den  damit  zu  verbindenden  Begriff  genügend  zu  definiren. 

Ohne  die  vielen,  von  den  Schriftstellern  gegebenen  Definitionen 
herzuzählen,  die  meistens  nicht  ganz  bezeichnend  sind,  bemerken  wir, 
dass  Rust  unter  einem  Geschwüre  eine  durch  Abnormität  des 
Vegetationsprocesses  in  eine  secernirende  Fläche  umge- 
wandelte, und  zwar  Eiter  oder  Jauche  absondernde,  ver- 
letzte Organstelle  versteht.  Diese  Bestimmung  fasst  nicht  nur 
die  wesentlichen  Merkmale  des  Geschwürs,  und  nicht  allein  die  Form, 
unter  welcher  die  Krankheit  äusserlich  erscheint,  zusammen,  sondern 
deutet  auch  das  Bedingende  dieser  Erscheinung,  das  Wesen  der  Krank- 
heit selbst  an,  welches  in  einer  qualitativ  veränderten  Vegetationsthä- 
tigkeit,  in  einer  Anomalie  des  plastischen  Prozesses  besteht. 

Die  Absonderung  des  Geschwüres  besteht  also  aus  Eiter  oder 
Jauche.  Weshalb  ein  Geschwür  bald  besseren,  bald  schlechteren 
Eiter,  oder  wirkliche  Jauche  absondert,  oder  weshalb  diese  bald  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  abgesondert  werden,  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  leicht  zu  bestimmen  Die  Erfahrung  lehrt  in  dieser  Hinsicht 
folgendes:  unreiner,  zu  loser  oder  zu  fester,  zu  feuchter  oder  zu  trok- 


*)  Helkologie.  Berlin  1837  bis  1840. 
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kener  Verband,  unzweckmässige  angewandte,  zu  reizende  oder  zu  er- 
schlaffende Arzneimittel,  eine  zu  heisse  oder  zu  kalte,  des  angemesse- 
nen Electricitäts  - Verhältnisses  ermangelnde  Atmosphäre,  wie  nament- 
lich vor  einem  Gewitter,  der  Zutritt  einer  verdorbenen  Luft,  der  Auf- 
enthalt in  Spitälern  etc.  vermindern  oder  vermehren  die  Absonderung 
auf  einer  eiternden  Fläche,  verderben  den  Eiter,  und  können  ihn  zur 
Jauche  umwandeln,  oder  er  kann  auch  im  Gegenteile  eine  scharfe, 
faulige  und  stinkende,  ichoröse  Flüssigkeit  nach  der  Anwendung  pas- 
sender Arzneimittel,  oft  binnen  wenigen  Stunden  wieder  eine  mildere, 
geruchlose  und  eine  eiterartige  Beschaffenheit  annehmen,  ferner  kann 
der  zu  häufigen  oder  zu  geringen  Absonderung  leicht  durch  eine  gehö- 
rige Lagerung  des  leidenden  Theils  und  durch  eine  der  Absicht  ent- 
sprechende Behandlungsweise  abgeholfen  werden. 

Es  lehrt  aber  auch  die  Erfahrung,  dass  auch  ohne  jene  äussern 
Einflüsse  Geschwüre  kachektischer , schwächlicher,  an  dyskrasischen 
Krankheiten,  an  Syphilis,  Scrophelsucht , Gicht,  Scorbut  etc.  leidender 
Personen , schon  an  und  für  sich  mit  der  Absonderung  eines  in  physi- 
kalischer und  chemischer  Hinsicht  abnormen  Eiters  verbunden  sind, 
dass  schmerzhafte  und  entzündete  Geschwüre  stets  eine  sehr  sparsame, 
schlaffe  und  schwammige  hingegen  eine  abnorm  vermehrte  Absonde- 
rung darbieten,  dass  das  eiternde  Gehirn  einen  mit  käseartigen  Klümp- 
chen vermischten  und  salzigen,  die  eiternde  Lunge  einen  bald  süssli- 
chen,  bald  salzigen  und  verschiedenartig  gefärbten,  bald  dünnem,  bald 
dickem,  meist  stark  riechenden  Eiter,  Lebergeschwüre  einen  dicken, 
meistens  braungelben,  eigentümlich  riechenden  und  bitterlichen,  Nie- 
rengeschwüre einen  salzig  sauren , meist  wässrigen , Geschwüre  an  den 
Geschlechtsteilen  einen  in  der  Regel  schleimigen,  zähen,  grünlich  ge- 
färbten und  specifisch  riechenden,  Geschwüre  in  den  oberflächlichen 
Drüsen  einen  dünnen  und  käseartigen,  Knochengeschwüre  einen  wässe- 
rigen, schwärzlich  grauen  und  phosphorartig  riechenden,  eiternde  Mus- 
keln einen  dicken  und  grünlich  gelben,  eiternde  Sehnen,  Aponeurosen, 
und  Bänder  einen  dünnem  und  molkenartigen,  graueu  und  stinkenden, 
so  wie  Geschwüre  der  Fetthaut  einen  ranzigen  und  grumösen  Eiter  ab- 
sonderu,  dass  mithin  die  Beschaffenheit  der  Absonderung  sich  sowohl 
nach  dem  Lebenszustande  des  kranken  Individums,  als  auch  nach  dem 
ergriffenen  Gewebe  richtet,  wobei  die  äusseren  Einflüsse  mit  eiuwirken. 

Der  Eiter  ist  aus  einem  dickeren  und  einem  dünneren  Bestand- 
teile zusammengesetzt,  deren  ersterer,  der  Eiterstoff,  aus  kleinen  Kü- 
gelchen oder  Klümpchen  besteht,  die  nach  Gruithuisen  und  Weber 
sphärisch,  gleich  gross,  weiss  und  im  Wasser  unlöslich  sind. 

In  Betreff  der  Bestandteile  und  Eigenschaften  des  Eiters  selbst, 
sagt  Vogel*),  dass  der  Eiter  in  der  Regel  neutral  ist,  sei  der  Zu- 


#)  lieber  Eiter,  Eiterung  u.  d.  verwandten  Vorgänge.  Erlangen,  1638, 
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stand  der  absondernden  Fläche,  welcher  er  wolle,  doch  kommt  aus  nicht 
zu  ermittelnden  Gründen  auch  sauere  und  alkalische  Reaction  vor.  In 
dem  Eiterserum  bilden  sich  bei  der  Gerinnung,  besonders  durch  Hitze, 
weisse  Flocken,  die  aus  ganz  feinen  Körnchen  von  0,00 1 — 0,0005"' 
bestehen,  auch  Valentin*)  sah  dieselben,  durch  Essigsäure  schwin- 
den sie  gänzlich  oder  werden  doch  durchsichtiger ) durch  Salmiak  und 
verdünnte  Salpetersäure  scheint  das  Serum  nicht  zu  gerinnen. 

Die  chemische  Analyse  nach  Vogel  zeigt  folgende  Hauptbestand- 
teile des  Eiters:  phosphorsauren  Kalk,  milchsauere  Salze,  Osmazom 
und  Fett,  Eiweiss,  Leim,  Salzsäure  und  die  gewöhnlichen  Basen  und 
Wasser.  Eine  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  richtigeren 
bisher  unternommenen  Analysen  des  Eiters  ergiebt,  dass  das  Eiterse- 
rum aus  Fett,  Osmazom  und  Eiweiss  besteht ; ob  Pyin,  Leim,  Schleim 
etc.  wesentliche  Bestandtheile  sind,  ist  noch  zweifelhaft.  Ferner  ent- 
hält dasselbe  immer:  Phosphorsäure,  Salzsäure,  Milchsäure  mit  Kalk, 
Kali,  Natron,  Magnesia  und  Ammoniak,  und  zuweilen  Schwefelsäure, 
Essigsäure  und  andere  organische  Säuren,  auch  scheint  eine  Spur  von 
Kieselerde  wesentlich  zu  sein. 

Nach  der  Analyse  von  Valentin  enthält  frischer  Eiter  in  100 
Theilen 

Wasser  . 88,064 

Cholestearine 1,046 

Oelsaures Natron,  Olium  und  Chlornatrium  1,29 

Stearin 0,705 

Flüssiges  Eiweiss  und  Chlornatrium  . . . 1,987 

Geronnenes  Eiweiss  und  Faserstoff,  phos- 
phorsauren Kalk  und  Talk 7,169 

’ 100,00  tr 

In  Hinsicht  der  Eiterkörperchen  sind  nach  Güter  bock  die 
Kerne  derselben  selten  einfach,  gewöhnlich  bestehen  sie  aus  2 — 3 klei- 
nen Kernen.  Wenn  sie  einfach  sind,  so  haben  sie  einen  Durchmesser 
von  — --i--'",  sind  sie  aber  zusammengesetzt,  so  hat  jedes  der 
kleinen  Körnchen  einen  Durchmesser  von  nac^  Heule 

0,0009  — 0,002///.  Sie  zeigen  einen  scharf  abgeschnittenen,  etwas 
vorstehenden  Rand,  sind  nicht  sphärisch,  sondern  wie  die  Blutkörper- 
chen beim  Menschen  und  Säugethiere  napfförmig  ausgehöhlt,  undurch- 
sichtig, doch  in  der  Mitte  durchscheinend,  farblos  und  nie  granulirt. 
Sie  werden  durch  Wasser,  wenn  dasselbe  nicht  säuerlich  ist,  wenig 
oder  gar  nicht  angegriffen.  Erst  nach  Stunden  oder  Tagen  löst  reines 
Wasser  einen  Theil  der  Hülle  auf.  Gesättigtes  Zuckerwasser,  Urin, 
selbst  wenn  er  sauer  reagirt,  Blut  und  Schleim  verändern  sie  eben  so 


**)  Ueperlorium  für  Anatomie  und  Physiologie.  1838.  S.  173. 
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wenig , dagegen  macht  der  Schleim  und  Speichel  in  der  Mundhöhle, 
wenn  er  sauer  reagirt,  dieselben  nach  He  nie  eben  so  wie  die  Essig- 
säure durchsichtig ; Donne^)  ist  der  Einzige , der  sie  selbst  in  Essig- 
säure für  unlöslich  hält,  wahrscheinlich,  weil  er  sie  mit  einer  Art  der 
Epitheliom  zellen  verwechselt.  Durch  verdünnte  Mineralsäuren  werden 
sie  nicht  verändert,  durch  concentrirte  werden  sowohl  Hülle  als  Kerne 
vollständig  aufgelöst  (nach  Glu  ge  dagegen  verändert  Schwefelsäure  die 
Eiterkörperchen  nicht),  eben  so  wirken  kaustische  Alkalien , Salmiak- 
lösung, mit  denen  sie  eine  dicke  Gallerte  bilden,  kohlensaure  Alkalien 
wirken  ähnlich,  aber  langsamer.  Schwefeläther  und  Weingeist  verän- 
dern sie  nicht  wesentlich.  Jod  färbt  sie  gelb.  Die  Substanz  derselben 
wird  aus  der  Auflösung  in  Säuren  niedergeschlagen  durch  Wasser,  und 
aus  der  Auflösung  in  Alkalien  durch  Säuren. 

Schon  Güterbock  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Ei- 
ter ausser  den  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  auch  kleine  Körperchen 
enthält,  die  in  Form  und  Grösse  denjenigen  entsprechen,  in  welche 
der  Nucleus  der  Eiterkörperchen  zerfällt.  Diese  letzteren  lösen  sich 
in  Essigsäure.  Diese  einzelnen  kleinen  Körnchen  sind  aber  das  Erste, 
was  bei  der  Eiterung  erscheint.  Zuerst  ergiesst  sich  in  die  Wund- 
höhle  eine  Flüssigkeit,  welche  klar  ist,  und  keine  microscopischen 
Theile-  enthält.  Nach  einiger  Zeit  erscheinen  in  dieser  Flüssigkeit 
die  kleinen  Körnchen,  die  allmälig  an  Menge  zunehmen.  Später 
sieht  man  ein  einzelnes  solches  dunkles  undurchsichtiges  Körnchen, 
oder  2 — 3 derselben,  welche  mit  einander  vereinigt  sind,  mit  ei- 
nem zarten  durchsichtigen  Hof  umgeben,  noch  später  erscheinen 
grössere  Körnchen , in  denen  man  nur  noch  undeutlich  einen  dunkleren 
Kern  in  einer  helleren,  halb  durchsichtigen  Hülle  wahrnimmt,  endlich 
finden  sich  in  der  Flüssigkeit  ausgebildete  Eiterkörperchen.  Nachdem 
man  nun  zuerst  auf  den  Häuten  den  allmäligen  Uebergang  der  Güter- 
bockschen  Körperchen  in  Eiterkörperchen,  dieser  in  Epitheliumzel- 
len-  und  Blasen  beobachtet  hatte,  nachdem  man  ferner  auch  die  Eiter- 
kügelchen oft  zu  einer  coutinuirlichen  Haut  verbunden  gesehen  hatte, 
musste  man  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  Formation  von  Eiter 
und  Epithelium  analoge  Prozesse  seien,  dass  Eiterung  ausser  der  Ab- 
sonderung des  Eiterserums  eigentlich  Bildung  eines  unvollkommenen 
wandelbaren  Epitheliums  sei.  Auf  den  Schleimhäuten  werden  unmit- 
telbar, statt  der  Epitheliumblasen , Eiterkörperchen  abgesondert  und  1 
zwar  nach  jeder  Reizung  und  in  der  kürzesten  Zeit.  Auf  anderen 
eiternden  Flächen  seien  die  Granulationen  die  Matrix  des  krankhaften 
Epitheliums,  wie  sonst  die  Schleimhautfläche  Absonderungsorgan  des 
normalen  Epitheliums.  Dafür  spricht,  nach  Vogel,  besonders  die  Be- 
obachtung, dass  von  eiternden  Wunden  und  Geschwüren  manchmal 


*9  L’experienee,  Ko.  58. 
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statt  der  Eiterkörperchen  wahre  Epitheliumzellen  oder  Zwischenstufen 
zwischen  diesen  und  den  Eiterkörperchen  abgesondert  werden. 

Zur  Verständigung  des  Eiterprozesses,  und  seiner  Folgen  für  die 
Regeneration,  wirkten  Schwanns  Versuche  über  die  Bildung  der  Ge- 
webe, und  die  hierauf  sich  stützende  Lehre  von  der  Entzündung  und 
ihren  Ausgängen  von  Heule  wesentlich  ein.  Schwanns  Ansicht  ist 
folgende:  Alle  Gewebe  entstehen  aus  Elementen,  ähnlich  denjenigen, 
welche  im  erwachsenen  Körper  die  Oberhaut  zusammensetzen,  aus 
Kernen  und  Kernkörperchen.  Diese  werden  hier  durch  Verdickung 
und  Verschmelzung  der  Wände  zu  compacter  Substanz,  dort  verlängern 
sie  sich  zu  Röhren  und  Fasern , in  der  Oberhaut  endlich  bleiben  sie 
isolirt  während  des  ganzen  Lebens  und  verändern  nur  wenig  die  ur- 
sprüngliche Form.  Die  Grundlage  derselben  ist  eine  homogene  Masse 
(Cytoblastem)  oder  auch  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  zuerst  die  Kerne, 
Cytoblasten,  entstehen;  um  die  Kerne  formt  sich  die  Zelle  als  durch- 
sichtiges Bläschen,  und  bildet  sich  dann  in  ihrer  besonderen  Weise 
weiter  aus.  So  wie  aber  im  Keim  die  Zellenbildung  das  Erste  ist,  so 
geschieht  durch  sie  auch  die  Organisation  aller  neuen  Producte  bei  der 
Regeneration  der  Gewebe.  Sie  erscheinen  daher  auch  zuerst  in  dem 
organisirbaren,  plastischen  Exsudat  auf  der  Oberfläche  oder  in  der 
Substanz  der  Gewebe  bei  der  Entzündung,  oder  auch  ohne  Entzün- 
dung, wenn  die  Regeneration  im  normalen  Zustande  beständig  oder 
periodenweise  statt  findet.  Sie  sind  aber  eben  sowohl  die  Anfänge 
des  neu  sich  bildenden  Zellgewebes  oder  Nerven-  und  Knochengewebes, 
als  der  Oberhaut,  sie  sind  im  Uebermaasse  erzeugt,  und  vor  völliger 
Reife  durch  eine  eigenthümiiche  Secretion  oder  Exsudation  weggeführt, 
Schleim-  und  Eiterkügelchen.  Aus  diesem  Grunde,  weil  ihre  Verschie- 
denheit anfangs  nur  virtuell  und  erst  nach  vollendeter  Entwickelung 
ein  Urtheil  über  ihre  ursprüngliche  Bedeutung  möglich  ist,  legte 
He  nie  ihnen  den  Namen  „primäre  Zellen u bei. 

Nach  diesen  Beobachtungen  sind  die  Ausgänge  der  Entzün- 
dung und  der  verwandten  Prozesse  folgende:  der  eigentliche  Ent- 
zündungsprozess endet  mit  Stockung  des  Blutes  in  den  Capillarge- 
fässen,  wobei  die  Blutkügelchen  farblos  werden  und  zu  einzelnen 
Flecken  zusammen  kleben,  indem  zugleich  der  Faserstoff  derselben 
sich  auflöst,  das  Blutserum  färbt  und  mit  diesem  durch  die  Gefässwände 
durchschwitzt.  Nach  Gluge  treten  die  Körner  der  Blutkörperchen, 
nachdem  die  Hülle  derselben  aufgelöst  ist,  zu  eigenthümlichen  Kugeln, 
den  von  ihm  sogenannten  zusammengesetzten  Entzündungskugeln , zu- 
sammen. Diese  Kugeln  haben  einen  Durchmesser  von  Mm. 

Jede  derselben  besteht  aus  20  — 30  kleineren  Kügelchen.  Die  weiss- 
liche  Masse,  die  dieselben  bindet,  löst  sich  in  Essigsäure,  auch  durch 
Druck  werden  die  Kugelhaufen  getrennt  und  zerstört.  Gluge  hat 
diese  Kugeln  direct  in  den  Gefässen  entzündeter  Theile  beobachtet. 
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Wird  das  Exsudat  nicht  wieder  aufgesogen,  und  damit  die  Ent- 
zündung zertheilt , so  erzeugen  sich  in  demselben  durch  einen  eigen- 
tümlichen, lebendigen  Prozess,  nicht  durch  Gerinnung  oder  Verdun- 
stung, einzelne  kleine  Körnchen,  deren  mehrere  sich  in  einander  legen, 
zu  Cvstoblasteri , um  welche  sich  dann  die  Zelle  bildet.  Heule  will 
aber  auch  nicht  als  Secretion  die  Bildung  der  primären  Zellen  ansehen, 
so  wenig  beim  Eiter  als  beim  Epithelium;  bei  der  normalen  Ent- 
wickelung ist  bis  jezt  die  Entstehung  der  Cytoblasten  nicht  nach- 
gewiesen. 

Die  Verschiedenheit  der  Ausgänge  der  Entzündung  hängt  von 
der  weiteren  Ausbildung  d^r  primären  Zellen  und  von  der  Menge  und 
Qualität  der  ergossenen  Flüssigkeit  ab.  Da  aber  dieser  Unterschied 
zum  Theil  nur  auf  Verhältnissen  der  Quantität  beruht,  so  können 
die  Grenzen  nicht  ganz  streng  sein,  und  es  können  nur  die  hervor- 
ragendsten Formen  angegeben  werden,  die  mannigfaltig  in  einander 
übergehen. 

1)  Die  Quantität  des  Exsudats  ist  gering.  In  demselben  ent- 
stehen primäre  Zellen,  die  sich  unmittelbar  in  gleichartiges  Gewebe 
verwandeln,  der  Theil  des  Exsudats,  der  nicht  zur  Zelienbildung  ver- 
wendet wird,  vertrocknet  oder  wird  resorbirt.  Dieses  ist  der  Fall  bei 
der  Heilung  per  primarn  intentionem , bei  der  einfachen  Regeneration 
der  Gewebe,  bei  der  Hautentzündung,  die  mit  einfacher  Abschuppung 
endet.  Bei  clirecter  Heilung  von  Wunden  erscheinen  in  der  spärlichen, 
zwischen  den  Wundflächen  ergossenen  Flüssigkeit  Zellen , welche  an 
der  Oberfläche  zu  Epidermis  werden,  in  der  Tiefe  zu  Zellengewebe 
und  zwar,  wie  bei  der  ersten  Entstehung  des  Zellgewebes,  indem  die 
Schalen  der  primären  Zellen  sich  in  Röhren  und  Fäden  verlängern, 
und  mit  den  von  anderen  Zellen  hervorgevvachsenen  Fäden  zusammen- 
treten. So  stellen  sie  die  unreifen,  durch  die  Zellenkerne  varicösen 
Zellgewebeläden  dar,  die  sich  endlich  durch  Resorption  der  Kerne  in 
wahres  Zellgewebe  verwandeln.  Bei  der  directen  Heilung  von  Kno- 
chenbrüchen  sind  die  primären  Zellen,  die  in  der  ergossenen  Flüssig- 
keit enstehcn,  Knorpelkörperchen,  die  sich  weiterhin  in  Knochen  um- 
wandeln. In  dem  Exsudat,  welches  durchschnittene  Nerven  verbin- 
det, erzeugen  sich  aus  den  primären  Zellen  Nervenfasern  u.  s.  w. 

Die  Regeneration  erfolgt  inehr  oder  minder  vollständig.  Wenn 
das  getiennte  Gewebe  sich  nach  vollendetem  Wachsthum  des  Körpers 
nicht,  oder  nicht  ganz  in  der  früheren  Weise  neu  erzeugen  kann,  so 
vertritt  das  Zellgewebe  dessen  Stelle,  und  bildet  die  Narbe. 

2)  Die  Quantität  des  Exsudats  ist  bedeutender,  ohne  dass  es 
jedoch  zu  einer  merklichen  Anhäufung  von  Flüssigkeit  käme.  Die 
primären  ZHIen  bilden  sich  in  gleichartiges  oder  ungleichartiges  Ge- 
webe um.  Dies  ist  der  Fall  beim  Ausgang  in  Hypertrophie  und  Ver- 
härtungj  in  Exostose  und  Anchylose  bei  Kuochenentzünduug  etc.  Hy- 
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pertrophie  uud  Verhärtung  könnte  man  theoretisch  so  unterscheiden, 
dass  bei  jener  das  Exsudat  zu  gleichartigem  Gewebe  werde,  bei  dieser 
ungleichartig,  auf  einer  niedern  Stufe  bleibe.  Im  einzelnen  Kalle  mag 
es  aber  sehr  schwer  zu  unterscheiden  sein,  welcher  von  beiden  Vor- 
gängen statt  findet,  ln  Theilen,  welche  Zellgewebe  enthalten,  wird  bei 
Hypertrophie  und  Verhaltung  gewöhnlich  die  Masse  des  Zellgewebes 
vermehrt.  Dieser  Ausgang  erfolgt  leichter  bei  parenchymatösen  Orga- 
nen, als  auf  der  Oberfläche  der  Häute,  weil  hier  die  Ernährung  der  er- 
gossenen Substanz  von  den  normalen  Geweben  aus  beschränkt  ist,  uud 
das  Exsudat  sich  leichter  nach  aussen  entleert  Dahin  gehören  aber 
dennoch  die  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Verwachsung  in  den 
Höhlen  seröser  Häute,  die  Vergeh liessung  von  Gefässen  und  Drüsen- 
kanälen durch  ergossenen  Faserstoff,  der  sich  organisirt  und  mit  den 
Wänden  verwächst,  auch  die  Hepatisation  der  Lungen.  Häufiger  ist 
aber  Verdickuug  von  serösen  und  Schleimhäuten  die  Folge  dauern- 
der, chronischer  Entzündungen,  wobei  derselbe  Prozess,  Ergiessung 
von  Faserstoff’  und  Umwandlung  desselben  in  Zellgewebe,  sich  immer- 
fort wiederholt,  jede  neugehilde  Zellgewebeschicht  wieder  Quelle  der 
Ausschwitzung  wird.  Tritt  dabei  flüssige  Materie  in  die  Höhle  der 
serösen  Säcke  oder  über  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  nach  aussen, 
so  entsteht  Eiterung. 


3)  Die  Menge  des  Exsudats  ist  beträchtlich;  es  wird  nur  ein 
Theil  der  primären  Zellen  in  Gewebe  umgewandelt,  ein  anderer  Theil 
wird  mit  der  Flüssigkeit  nach  aussen  oder  in  Körperhöhlen  entleert. 
Die  primären  Zellen  befinden  sich  hier  auf  einer  frühen  Entwickelungs- 
stuf0, wo  die  Körner  noch  nicht  zum  einfachen  Cytoblastem  verschmol- 
zen, oder  wenigstens  durch  chemische  Behandlung  noch  leicht  zu  tren- 
nen sind.  Das  Exsudat  mit  den  primären  Zellen  erscheint  bald  als 
Eiter,  bald  als  Serum,  Lymphe,  Faserstoffexsudat,  Schleim  oder  puri- 
former Schleim  u.  s.  w.  Diese  Verschiedenheiten  hängen  sämmtlich 
von  der  Consistenz  und  chemischen  Beschaffenheit  der  Eiterflüssigkeit 
und  von  der  relativen  Menge  der  in  derselben  suspeiidirten  primären 
Zellen  (Eiterkügelchen)  ah.  Je  grösser  ihre  Anzahl  ist,  um  so  dick- 
flüssiger, gelber  und  überhaupt  besser  ist  der  Eiter,  um  so  mehr  würde 
man  die  Sputa  gekocht  nennen.  Die  Flüssigkeit  ist  mehr  oder  we- 
niger reich  an  Faserstoff  und  danach  gerinnt  sie  entweder  vollständig, 
indem  das  geringe  Serum  in  /eiligen  Höhlen  des  Gerinnsels  einge- 
schlossen wird  (Croup  und  falscher  Croup,  Enteritis  mit  Bildung  pla- 
stischer Exsudate)  oder  sie  gerinnt  theilweise,  uud  das  Coagulum 
schwimmt  in  Flocken  in  der  Flüssigkeit  (dahin  gehören  auch  die  Eiter- 
pfropfe) oder  überzieht  als  weiche  Schicht  die  Wände  di*r  Organe  und 
verklebt  sie  unter  einander  ( Entzündung  seröser  Häute,  Pleuritis, 
Peritonitis)  oder  endlich  sie  gerinnt  nicht,  oder  fast  nicht,  uud  wird 
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nur  fest  durch  Verdunstung  (wahrer  Eiter).  Immer  enthalten  auch  die 
Coagula  primäre  Zellen  oder  deren  Elemente. 

Aus  welchen  Bestandtheilen  der  Organismus  überhaupt  den  Eiter 
erzeugt,  hierüber  sind  mannigfache  Hypothesen  aufgestellt  worden ) 
nach  einer  Annahme  soll  der  Eiter  am  eiternden  Orte  selbst  durch  eine 
eigenthümliche  Umänderung,  Auflösung,  Kochung,  Digestion  oder  eine 
Art  Zerstörung,  Fäuiniss  des  in  den  Gefässen  stockenden  oder  extra- 
vasirten  Blutes,  *)  oder  durch  eine  Art  von  fauliger  Gährung  des  er- 
gossenen Blutwassers  und  der  gerinnbaren  Lymphe,  ** ***))  oder  durch 
Schmelzung  und  Auflösung  des  Fettes  in  der  Fetthaut  oder  sonstiger 
festen  organischen  Substanzen  gebildet  werden;  dagegen  nehmen 
Andere  an,  dass  er  in  allgemeiner  Blutmasse  durch  die  Thätigkeit  des 
ganzen  Gefässsystems  erzeugt,  und  schon  bereitet  und  gänzlich  ausge- 
bildet auf  die  Wunden,  Abscesse  und  Geschwüre  abgesetzt  werde,  wo- 
durch das  Blut  von  seinen  Cruditäten,  insbesondere  von  der  sogenannten 
Entzündungshaut  oder  der  sie  bildenden  Materie  befreit,  und  auf  diese 
Art,  wie  durch  jede  andere  kritische  Entleerung  gereinigt  werde.  Dass 
diese  beiden  Hypothesen  unhaltbar  sind,  leuchtet  ein,  indessen  wird  er 
natürlich  durch  das  Blut  bereitet,  wie  dasselbe  ja  auch  das  Material 
zu  allen  Bildungen  fester  und  flüssiger  Theile  im  thierischen  Kör- 
per hergiebt. 

Wenn  auch  der  Prozess  der  Eiterung  selbst  in  seinem  Wesen 
überall  übereinstimmt,  so  gestaltet  er  sich  doch,  je  nachdem  der  Eiter 
auf  der  Oberfläche  der  Häute,  im  Parenchym  der  Organe  oder  auf 
Wunden  gebildet  wird,  auf  verschiedener  Weise. 

Die  Eiterung  wird  auf  den  Häuten  durch  den  Bau  de  r Oberhaut 
modificirt.  Ist  diese  zart  und  dünn,  wie  auf  den  serösen  und  den 
meisten  Schleimhäuten,  so  wird  sie  gleich  Anfangs  entfernt,  und  Eiter, 
Serum  oder  puriformer  Schleim  ergiessen  sich  frei  über  die  Oberfläche. 
Bei  Entzündung  der  Schleimhäute  finden  sich  daher  in  der  ersten  Zeit 
im  Auswurf  die  Elemente  der  normalen  Oberhaut , sowohl  der  oberen 
als  der  tiefem  Schichten,  und  also  auch  Zellen,  die  ganz  den  Eiterkör- 
perchen gleichen,  nur  dass  ihr  Kern  sich  nicht  spaltet;  hiernach  enthält 
des  Auswurf  Eiterkörperchen  in  allmälig  steigender  Menge,  bis  der 
Krankheitsprozess  beendigt  ist.  Auf  der  äusseren  Haut  und  Schleim- 


*)  Hippocrates,  de  morb.  etc.  p.  453.  Boerhaave,  Aphorim.  de  eognose. 
et  cur.  morbis.  Wedekind,  Allgem.  Theorie  der  Entzündung  und  ihrer  Aus- 
gänge. Leipzig.  1791.  Platner  instit.  Chirurg.  554. 

**)  Pringle  obs.  on  the  diseases  ofthe  army.  Exp.  45.  Romayne  Diss. 
de  puris  generatione.  Edinb.  1780.  Havson  experimental  inquiries.  Tom.  If. 
p.  il6.^Bell,  Lehrbegriff  d.  Wundarzneik.  3.  Ausg.  Th.  V.  s.  27. 

***)  Grashuys,  Diss.  de  generatione  puris.  Amstelod.  1746.  Bram- 
hilla,  über  Entzündung  und  ihre  Ausgänge.  Tbl.  1.  Wien.  1786.  Cullen, 
Anfangsgrunde  d,  pract.  Arzeneiwiss.  Th.  I.  165  ff. 
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häuten  mit  starker  Epidermis,  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  im  Mund 
und  in  der  Speiseröhre,  am  Eingang  der  Nase  und  der  Scheide  sammelt 
sich  Serum  oder  Eiter  an  einzelnen  Stellen  an,  und  erhebt  die  Haut 
in  Vesikeln,  Blasen  oder  Pusteln,  welche  platzen,  wenn  das  Exsudat 
reichlich  und  wässerig,  oder  vertrocknen  und  Krusten  bilden , wenn  es 
spärlicher  und  dickflüssig  ist.  Unter  der  Kruste  oder  auf  der  ent- 
blössten  Oberfläche,  nachdem  die  Blasen  geplatzt  sind,  ändern  sich  die 
primären  Zellen  zu  einer  Membran  und  bilden  sich  schliesslich  wieder 
zu  Epidermis  aus.  — Auch  in  der  Tiefe  der  Gewebe  beginnt  die  Eite« 
rung  in  einzelnen  Punkten,  den  sogenannten  Eiterpunkten.  Diese 
Punkte  bleiben  aber  nicht  discret,  wie  bei  Hautentzündungen,  sondern 
sie  fliessen  zusammen,  bevor  sie  nach  aussen  durchbrechen , und  so 
entstellt  der  Abscess.  Die  Ausfüllung  geöffneter  Abscesshöhlen , die 
Heilung  exanthematischer  Entzündungen,  die  tiefer  in  die  Cutis  ein- 
dringen,  und  die  Heilung  von  Wunden  per  secundam  intentionem  ge- 
schieht auf  gleiche  Art  durch  Granulation.  Die  Granulationen  ent- 
stehen aus  einem  Theile  der  primären  Zellen,  während  der  andere 
Theil  derselben  als  überflüssig  ausgeschieden  wird.  In  der  obersten 
Schicht  der  Granulationen  sind  Zellen,  ganz  den  Eiterkörnchen  gleich, 
deren  Kern  aber  schon  nicht  mehr  durch  Essigsäure  zerfällt;  in  einer 
etwas  tiefem  Lage  ist  der  Kern  dieser  Zellen  sehr  deutlich,  ihre  Schale 
durch  gegenseitigen  Druck  polygonal.  Weiter  in  der  Tiefe  finden  sich 
die  Schalen  der  Zellen  eben  so  verändert  und  im  allmäligen  Ueber- 
gang  zu  Zellgewebefasern,  wie  bei  der  directen  Heilung.  Hieraus  er- 
giebt  sich  auch,  dass  die  Bildung  neuer  Zellen  immer  auf  der  Ober- 
fläche der  Granulationen  vor  sich  geht,  während  zugleich  die  Organisa- 
tion, die  Umwandlung  in  Zellgewebe  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus 
gegen  die  Oberfläche  fortschreitet.  Haben  die  Granulationen  das  Ni- 
veau der  Körperfläche  erreicht , so  hört  die  Exsudation  auf,  und  es 
werden  die  primären  Zellen  nicht  mehr  zu  Zellgewebe,  sondern  zu 
Oberhaut.  Damit  ist  die  Narbe  gebildet. 

In  den  Krusten,  zu  denen  eine  geringe  Menge  des  Eiters  gerinnt 
oder  vertrocknet,  finden  sich  die  Kerne  der  Eiterkörperchen  durch 
eine  homogene,  feinkörnige  Masse  verbunden. 

Die  Bildung  des  Eiters  und  der  Granulationen  kann  verschie- 
dentlich von  der  Norm  abweichen.  Es  kann  nämlich  die  Bildung  pri- 
märer Zellen  zu  sparsam  sein;  dann  ist  der  Eiter  dünn  und  serös 
(Jauche)  und  die  eiternde  Fläche  nicht  geneigt  zur  Vernarbung,  ein 
Geschwür.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  Reichthum  an  primären 
Zellen  und  daher  Dickflüssigkeit  als  Character  eines  guten  Eiters  an- 
gesehen wird.  Oder  die  Regeneration  geschieht  gewissermassen  unabhän- 
ging  von  der  Idee  des  besonderen  Organismus,  indem  die  primären 
Zellen  sich  nicht  zu  dem  Gewebe  ausbilden , welches  der  Norm  ge- 
mäss die  angegebene  Stelle  einnimmt  und  früher  einnahm.  So  erzeugt 
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sieh  wucherndes  Fleisch,  indem  fort  und  fort  Granulationen  entstehen, 
öderes  bilden  sich  Wucherungen,  Verdickungen,  Hypertrophieen  der 
Häute,  indem  die  primären  Zellen,  statt  in  Oberhaut,  fort  und  fort 
in  Zellgewebe  oder  analoges  Gewebe  umgewandelt  werden.  *) 

Eint  hei  lung  der  Geschwüre.  Man  hat  bei  der  Einthei- 
jung  der  Geschwüre  bald  wesentliche,  bald  aber  minder  wesentliche 
Differenzen  zu  Grunde  gelegt,  indem  man  entweder  die  Verschiedenheit 
der  äusseren  Form,  die  Structur  der  Gebilde  im  Umfange  des  Ge- 
schwürs, die  verschiedene  Menge  und  Beschaffenheit  der  Absonderung, 
oder  die  Heftigkeit  der  Zufälle  und  die  Natur  der  mit  dein  Geschwüre 
im  Ca usal Verhältnisse  stehenden  allgemeinen  Leiden  berücksichtigte. 
Solche  verschiedenartigen  Eintheilungen  sind  von  Bell,  Metzger, 
Richter,  Callisen,  E.  Home,  Metzler,  Langenbeck,  W. 
Sprengel,  v.  Walther  u.  m.  A.  aufgestellt  worden.  Kluge  theilt 
die  Geschwüre  folgendennassen  ein  : l.  In  Bezug  auf  die  Entste  hung  und 
ihr  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten.  1)  Ulcus  idiopathicum: 
a.  UIc.  idiopathicum  spontaneutn.  b.  Ulc.  idiopath.  artificiale.  2)  Ul- 
cus symptomaticum.  a.  Ulc.  consensuale  a.  Ulc.  antagonisticuin  (ulc. 
menstruaie)  haeinorrhoidale,  urinosum,  exanthematicum  (ulc.  leprosum, 
psoricum,  herpeticum,  Radesyge)  rhemnaticum  etc.  ß.  Ulc.  sympathi- 
cum  (Ulc.  abdominale,  physconiosum).  b.  Ulc.  cachecticum  (Ulc.  scor- 
buticum,  scrophulosum,  arthriticum,  syphiliticum,  mercuriale,  carcino- 
matosum).  II.  In  Bezug  auf  die  Dauer:  1)  Ulcus  recens.  2)  Ulcus 
inveteratum.  a.  Ulc.  vicarians  s.  antagonisticuin.  b.  Ule.  habituale. 
III.  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  ihrer  Form  und  Organisation: 
1)  U.  simplex  s.  benignurn.  2)  U.  compositum  s.  maügnuin.  a.  Mit 
vorwa'tendem  Leiden  der  Textur,  a.  U.  carnosum  induratuin  s.  callo- 
sum.  ß.  U.  carnosum  dissolutum.  aa.  U.  impurum.  ßß.  U.  putridum. 
yy.  U.  sphacelosum.  y.  U.  cariosum  s.  caries.  aa.  U.  cariosum  aper- 
tum  s.  caries  aperta.  ßß.  U.  cariosum  occultnm.  yy.  caries  partialis 
s.  b^nigna.  66.  Car.  totalis  s.  maligna  (Caries  peripherica  s.  carnosa, 
car.  centralis,  spina  ventosa,  arthrocace).  b.  Geschwüre  mit  verwal- 
tender Anomalie  der  Form.  a.  U.  prominens,  ß.  U.  excavatum  s.  pro- 
fundem. y.  Ulcus  fistulosum  s.  fistula.  c.  Geschwüre  mit  Anomalie 
des  Secretionsproeesses:  a.  Ulc.  siccum.  ß.  Ulc  humidnm  s.  proüuens. 
aa.  U.  sordidutn.  ßß.  U.  saniosum  yy.  U.  ichorosum.  IV.  In  Bezug 
auf  die  ergriffenen  Organgebilde:  1)  U.  cutaneum.  2)  U.  cellulosum. 
3)  U.  adiposum.  4)  U.  aponeuroticum , ligamentosum  “et  tendinosum. 
5)  U.musculosum.  ß)U.  adenosum.  7)  U.  osseuin(osteopathicum).  V.  Nach 
dem  Lagenverhältnisse : 1 ) U.  externum  s.  visibile.  2 ) U.  internum 


*)  -sac*1  Henle’s  Bericht  über  die  Fortschritte  der  physiologischen 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  im  Jahre  1838;  in  Müiler’s  Archiv 
1839.  Hfl.  111. 
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s.  invisibile.  VI.  Io  Bezug  auf  vorhandene,  die  Geschwüre  compli- 
cirende  Nebenleiden:  a.  U.  fungosum.  b.  U.  luxurians.  c.  U.  haemor- 
rhagicum.  2)  Geschwüre  mit  allgemeiner  Coinplication,  doch  in  Ver- 
bindung mit  Krankheiten,  welche  die  Wirkung  der  Ulceration  sind. 
Dergleichen  Krankheitszustände  sind:  Schwäche,  Zehrfieber,  Faul-  und 
Brandfieber  etc.  Bei  allen  Ri ntheil ungen  leuchtet  aber  dennoch  das 
Prinzip  hervor,  die  Geschwüre  besonders  hinsichtlich  ihrer  Ursache, 
ihres  Sitzes  und  ihrer  Form  zu  unterscheiden.  — - Muss  auch  in  Bezug 
auf  die  Form  eingeräumt  werden,  dass  so  manche  unwesentliche  Form- 
verschiedenheit mit  aufgenommen  werden  muss,  die  auf  die  Behänd» 
Jung  selbst  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse  ist,  so  muss  es  doch 
andererseits  anerkannt  werden,  dass  nur  durch  ein  fleissiges  Studium 
der  mannigfachen  Formenspiele,  unter  welchen  diese  Krankheit  er- 
scheint, die  ganze  Geschwürsfläche  auf  richtige  Prinzipien  zurückge- 
führt, und  ihrer  Vervollständigung  näher  gebracht  werden  kann. 
Die  Formverschiedenheit  der  erkrankten  Organe,  ja  die  Verschieden- 
heit der  abgesonderten  Flüssigkeiten,  sind  keinesweges  zufällig  und 
unwesentlich,  sie  sind  vielmehr  Aeusserungen  der  im  Organismus  selbst 
vorhandenen  Prozesse,  und  diese  Phänomene  sind  oft  einzige  Wegwei- 
ser, nach  welchen  wir  unseren  Kurplan  festhalten  können , da  uns  die 
eigenthümliehen  Veränderungen  im  Organe  selbst  wenig  oder  gar 
nicht  bekannt  sind. 

Die  erste  und  vorzüglichste  Pflicht  des  Arztes  ist  es,  die  Ursache 
der  Krankheit  zu  erforschen,  dieses  glückt  jedoch  aus  mannigfachen 
Ursachen  keinesweges  immer,  und  deshalb  sind  jene  Formenspiele  so 
wichtig,  weil  sie  all  in  uns  den  rationellen  Weg  zur  Entwertung  des 
Heilplans  zeigen,  da  wir  oft  nur  aus  ihren  Veränderungen  auf  die 
Natur  und  Stärke  der  einwirkenden  und  zu  entfernenden  Schädlichkei- 
ten zurück  zu  schliessen  vermögen.  So  lässt  eine  schnelle  Formver- 
änderung des  Geschwürs  auf  die  schädliche  Einwirkung  der  den  Kran- 
ken umgehenden  Atmosphäre,  auf  einen  von  dem  Kranken  begangenen 
und  verhehlten  Diätfehler,  Unzweckmässigkeit  der  Verbandmittel  u.  in. 
A.  schliessen. 

Da  die  verschieden  modificirten  Erscheinungen  an  Geschwüren 
nicht  bloss  zufällige  Formenspiele  sind,  sondern  sich  constant  mit  der 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  verbinden,  wir  daher  aus  der  Form  des 
Geschwürs  auf  die  Natur  desselben  schliessen  können,  ob  z.  B.  eine 
venerische,  gichtische,  scrophulÖse  eder  sonstige  allgemeine  Diathesis 
zu  Grunde  liegt,  so  ist  es  unumgänglich  erforderlich,  diese  Formen- 
spiele zu  kennen,  demnach  ist  also  auch  die  folgende  Einth^ilung 
sowohl  in  diagnostischer  als  therapeutischer  Hinsicht  sehr  wesentlich. 

Alle  Geschwüre  lassen  sich  in  Hinsicht  ihrer  Entstehung, 
in  zwei  Klassen  theilen , da  sie  entweder  aus  einer  örtlichen  oder 
aus  einer  allgemeinen  Ursache  hervorgehen,  demnach  siud  sie 
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insgesammt  örtliche  oder  aus  einer  allgemeinen  Ursache 
entstandene. 

Das  örtliche,  nur  aus  äusserer  oder  localer  Ursache  entstan» 
dene  Geschwür  ist  entweder  einfach  oder  complicirt. 

Einfach  ist  ein  Geschwür,  wenn  es  mit  keinem  anderweitigen 
örtlichen  oder  Allgemeinleiden  verbunden  ist.  Dieses  Geschwür  wird 
auch  gutartig  genannt,  weil  es  nicht  nur  der  einfachsten  Behand- 
lungsweise weicht,  sondern  auch  oft  bloss  durch  die  Heilkraft  der  Natur 
beseitigt  wird. 

Complicirt  ist  dagegen  ein  Geschwür,  wenn  es  schon  in  sei™ 
ner  äusseren  Form  von  der  gutartigen  einfachen  Beschaffenheit  ab- 
weicht,  und  entweder  mit  anderen  örtlichen  Uebeln  vergesellschaftet 
ist,  oder  mit  einem  allgemeinen,  mehr  oder  weniger  mit  dem  Ge- 
schwüre selbst  in  Verbindung  stehenden  Leiden  erscheint.  Diese  Ge- 
schwüre nennt  man,  im  Gegensätze  zu  den  gutartigen,  bösartige, 
weil  ihre  Beseitigung  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist. 

Das  complicirte  Geschwür  zerfällt:  a.  in  das  mit  örtlichen 
und  b.  das  mit  allgemeinen  Fehlern  der  Form  und  Mi- 
schung verbundene  Geschwür. 

Zu  den  örtlichen  Fehlern  gehören,  ausser  allen  örtlichen,  nicht 
zu  dem  Begriffe  des  Geschwürs  gehörenden  Fehlern,  die  aber  doch 
mit  demselben  verbunden  sein  können,  alle  Abnormitäten,  sowohl  der 
festen  als  flüssigen  Theile,  durch  die  der  einfache  Character  des  Ge- 
schwürs aufgehoben  wird,  und  derselbe  eine  abnorme  Form  erhält.  Da 
aber  die  das  Geschwür  selbst  continuirenden  oder  in  dessen  nächster 
Umgebung  befindlichen  Gebilde  auf  sehr  verschiedene  Art,  theils  dy- 
namisch, theils  organisch,  vom  Normalzustände  abweichen,  auch  die 
abgesonderte  Flüssigkeit  eine  bald  quantitativ,  bald  qualitativ  abnorme 
Beschaffenheit  angenommen  hat,  sich  daher  in  letzter  Beziehung  so- 
wohl in  Hinsicht  ihrer  Consistenz,  als  ihrer  chemischen  Mischung  sehr 
verschieden  verhält,  so  giebt  es  auch  sehr  verschiedene  Varietäten  der- 
selben, indessen  lassen  sie  sich  auf  gewisse  Grundformen  zurückfüh- 
ren, und  zwar  auf  vorwaltende  Vitalitäts-,  Organisation-  und 
Formfehler,  worauf  die  nachfolgende  Eintheilung  beruht: 

1)  Sie  sind,  nach  Verschiedenheit  ihrer  Vitalitäts- Stimmung, 
hy perstheni sch , asthenisch  und  brand  ig. 

2)  Nach  ihrer  verschiedenen  organischen  Beschaffenheit,  callös, 
schwammig,  ödematös  und  varicös. 

3)  Nach  ihrer  äusseren  Form,  sinuös  und  fistulös. 

Allgemeine  Fehler,  mit  welchen  das  Geschwür  verbunden  erschei- 
nen kann,  sind  alle  krankhaften  Zustände  des  Organismus,  und  man 
unterscheidet  in  dieser  Beziehung: 

1 ) Geschwüre,  bei  denen  das  Allgemeinleiden  Folge  des  örtlichen 
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Uebels  ist , indem  das  erstere  durch  die  Wirkungen  des  letzteren  sym- 
pathisch afficirt  worden  ist. 

2)  Geschwüre,  bei  denen  das  Allgetneiuleiden  als  CoefFect  einer 
und  derselben  einwirkenden  Schädlichkeit  erscheint,  und  zu  gleicher 
Zeit  mit  dem  Geschwüre  entstand. 

3)  Geschwüre,  mit  denen  ein  Krankheitszustand  verbunden  ist, 
der  nicht  die  Ursache  oder  Folge  des  örtlichen  Uebels  ist,  mit  dem  es 
aber  in  einer  sulchen  wechselseitigen  oder  antagonistischen  Verbindung 
steht,  dass  die  Verschlimmerung  des  örtlichen  Uebels  die  Besserung 
des  Allgemeinen  und  umgekehrt  zur  Folge  hat. 

Geschwüre,  aus  allgemeiner  Ursache  entstanden,  können 
nur  als  Symptome  oder  als  ein  Vicärleiclen  eines  primären  vorangegan- 
genen oder  noch  vorhandenen  Allgemeinleidens  betrachtet  werden,  und 
sie  zeichnen  sich  durch  einen  eignen  specifischen  Character  aus,  der 
ihnen  von  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  aufgeprägt  wird.  Es 
giebt  nur  wenige  Krankheitsformen,  die  nicht  eine  Geschwürsmetamor- 
phose zum  Begleiter  haben,  oder  hierin  ausarten  können,  vorzugsweise 
gehören  aber  hierher:  der  Scorbut,  die  Gicht,  die  Scropheln,  die  Sy- 
philis, acute  uud  chronische  Hautausschläge,  Krankheiten  des  Unter- 
leibes und  die  Diathesis  scirrhosa.  Aus  dieser  Ursache  nehmen  diese 
Geschwüre  auch  den  Namen  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen 
Ursache  an. 

Aber  auch  die  organischen  Gebilde  und  der  Körpertheil,  an  wel- 
chem sich  das  Geschwür  befindet,  geben  ein  Theilungsmoment  ab,  weil 
die  Structur  des  ergriffenen  Gebildes  und  der  sympathische  Zusammen- 
hang der  verschiedenen  Organe  unter  einander  verschiedene  Modifica- 
tionen  zu  Wege  bringen ; man  theilt  die  Geschwüre  daher  mit  Recht 
in  Haut-,  Fleisch-,  Knochen-,  Drüsen-,  so  wie  Lippen-, 
Fuss-  und  andere  Geschwüre.  Eben  so  ist  die  Dauer  des  Geschwürs 
nicht  unwesentlich,  in  welcher  Hinsicht  die  Geschwüre  frisch,  chro- 
nisch oder  habituell  sind. 

Allgemeine  Aetiologie  und  Diagnostik.  Die  nächste 
Ursache  des  Geschwürs  und  seine  Fortdauer  beruht  auf  einer  abnormen 
Vegetation  und  Reproduction  des  afficirten  Gebildes;  die  Functionen 
sind  gestört,  Wirkung  und  Gegenwirkung  stehen  nicht  mehr  in  gehö- 
rigem Verhältniss  zu  einander,  die  Resistenz  der  organischen  Faser  ist 
vermindert,  es  findet  in  dem  ergriffenen  Theile  ein  Zustand  von  Er- 
weichung statt,  der  Zusammenhang  der  organischen  Masse  ist  aufge- 
hoben, die  Thätigkeit  des  Aufsaugungsapparats  in  der  Regel  gesteigert, 
die  der  secernirenden  Gefässe  aber  meistens  alterirt  und  herabgesun- 
ken; Ab-  und  Aussonderungen  gehen  nicht  mehr  normal  vor  sich,  sie 
sind  chemisch  und  vital  verändert,  und  statt  des  natürlichen  Dunst- 
stoffes und  der  normalen  Feuchtigkeiten  in  tropfbarer  Gestalt  wird  Ei- 
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ter,  oder  bei  noch  mehr  verändertem  Stande  der  Lebenskraft  der  Ge- 
wisse Jauche  abgesondert. 

Alles , was  eine  solche  Abnormität  der  Vegetation  zu  bewirken, 
die  organische  Faser  zu  schwächen  und  einen  krankhaften  Resorptions- 
und Frweichungsprocess  herbeizuführen,  so  wie  die  Vitalität  der  Ge- 
fasse  und  Plastizität  der  abgesonderten  Säfte  zu  verändern  oder  zu  ver- 
nichten vermag,  kann  als  entfernte  Ursache  angenoimneu  werden. 
Da  aber  diese  ursächlichen  Momente  entweder  den  gesammten  Körper, 
oder  einen  Theil  desselben  ergreifen,  so  sind  auch  die  Ursachen  ent- 
weder allgemein  oder  örtlich. 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  gehört  jede  abnorme  Mi- 
schungsveränderung des  Gesammtorganismus  oder  einzelner  Systeme, 
wodurch  mittel-  oder  unmittelbar  der  Zusammenhang  an  einzelnen 
Organtheilen  aufgehoben,  und  deren  Organisation  bedeutend  verändert 
wird.  Es  gehören  also  alle  Krankheitsformen,  denen  eine  Abnormität 
in  den  Assimilationswerkzeugen,  in  der  Haut,  in  den  Drüsen,  in  den 
ab,  und  aussonderndeu  Organen  zu  Grunde  liegt,  hierher,  als : Krank- 
heiten des  Unterleibs,  unterdiückte  Menstruation , acute  und  chroni- 
sche Hautausschläge,  die  Scrophein,  die  Gicht,  der  Scorbut,  die  Lust- 
seuche, die  Wassersucht  und  andere  Cachexieen. 

Zu  den  örtlichen  Ursachen  gehören  nicht  nur  alle  ausser  dem 
Organismus  befindlichen  Schädlichkeiten,  die  auf  einen  Theil  desselben 
feindlich,  zerstörend  einwirken,  sondern  auch  alle  örtlichen  Atfectio- 
nen,  die  entweder  für  sich  allein,  oder  durch  die  schon  vorhandene 
Disposition  begünstigt , den  Zusammenhang  der  ThGle  aufheben  , sie 
zerstören,  und  eine  abnorme  Secretion  veranlassen,  z.  B.  örtliche  Ent- 
zündungen, Quetschungen,  unzweckmässig  behandelte  Wunden,  äu- 
ssere Medicamente,  atmosphärische  Einflüsse,  chemische  Schärfen, 
Gifte  u.  s.  w. 

Können  auch  die  ursächlichen  Momente  dem  Arzte  zum  Finger- 
zeige dienen,  welcher  Art  das  Geschwür  sei,  so  muss  die  Autopsie  ihm 
auch  hierüber  Gewissheit  geben,  denn  das  eigenthümliche  Gepräge  ist 
unverkennbar.  Die  empirischen  Merkmale  aber , wodurch  die  einzel- 
nen Geschwürsgattungen  von  einander  unterschieden  werden  können, 
liegen  hauptsächlich:  in  der  Form  des  Geschwürs,  in  dem  ver- 
schiedenen Verhalten  seiner  Absonderung,  in  dem  Grade 
und  Zustande  von  Vitalität,  in  welchem  das  Geschwür 
sich  befindet,  und  in  der  verschiedenen  organischen  Stru- 
ctur  seiner  nachbarlichen  Gebilde,  und  diese  Merkmale  müs- 
sen mit  dem  Gesamirttzustande  des  Patienten  zusammengehalten  wer- 
den, um  eine  richtige  Diagnose  zu  erhalten. 

Die  wesentliche  Form  des  Geschwürs  wird  durch  seinen  Rand 
und  Grund  bestimmt.  Der  Rand  bezeichnet  den  sichtbaren  Umfang 
des  Uebels , und  er  trägt  am  meisten  zu  der  besondern  Form  der  ein- 
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zelnen  Geschwüre  bei.  Er  ist  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Gestalt  als 
seine  organische  Beschaffenheit  sehr  verschieden:  man  trifft  ihn  ziikel- 
rund , oval,  eine  winkelige  Linie  beschreibend , bald  erscheint  er  als 
eine  kaum  merkliche  Erhöhung,  bald  wieder  als  eine  stark  erhabene 
Wulst;  er  ist  eben,  glatt,  abgeflacht  oder  mehr  oder  minder  uneben, 
schuppig;  ausgezackt  und  wie  zerrissen;  bald  ist  er  fest  mit  dein  Grunde 
des  Geschwürs  an  dessen  Grenze  vereinigt,  bald  wieder  mehr  oder 
weniger  abgetrennt,  oder  nach  aussen  oder  innen  umgestülpt,  aufgerollt; 
zuweilen  ist  er  roth,  weich,  empfindlich,  zuweilen  wieder  weiss,  grau, 
hornartig,  und  fast  eine  anorganische  Masse  bildend. 

Der  Grund  ist  nicht  minder  verschieden.  Er  bildet  bald  eine 
mehr  oder  weniger  runde,  ovale,  nierenförmige,  bald  wieder  eine  ganz 
irreguläre  Fläche.  Diese  ist  bald  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  bald 
wieder  sehr  ausgebreitet,  zuweilen  das  ganze  leidende  Glied  einneh- 
mend, entweder  streng  begrenzt  oder  fortschreitend,  schnell  vertrock- 
nend und  an  anderen  Stellen  wieder  erscheinend  (wandernd) ; entweder 
ist  die  Fläche  dein  Auge  ganz  blossgestellt  oder  zum  Theil  verborgeu, 
mit  Schorfen  besetzt,  unter  den  Geschwürrändern,  oder  auch  unter  der 
anscheinend  ganz  gesunden  Hautdecke  fortlaufend.  Sie  erscheint  fer- 
ner: eben,  glatt,  massig  roth,  hart  und  empfindlich,  uneben,  sarko- 
matös,  höckerig,  grau,  blau,  purpurroth,  braun,  schwärzlich , weich 
und  schwammig  oder  knorpelartig,  unempfindlich  oder  höchst  schmerz- 
haft. mit  schönen  gesunden  Fleisch  Wärzchen  überzogen  oder  mit  Callo- 
sitäten  inselartig  besetzt,  nach  der  Tiefe  hin  zerfressen  und  ausgehöhlt, 
oder  mit  stark  erhabenem,  leicht  blutendem  wildem  Fleische,  mit  War- 
zen-, polypen-  oder  blumenkohlähnlieheu  Auswüchsen  besetzt. 

Die  Menge  und  Art  der  Absonderung  ist  ebenfalls  eins  der  wich- 
tigeren Merkmale.  Das  Secret  kann  zu  copiös  oder  zu  gering,  milde, 
gleichartig  und  eiterig  oder  scharf  und  jauchig  sein , oder  auch  dick, 
grumös,  speckartig,  schleimig,  klehrig,  und  seine  Farbe  kann  röth- 
lich,  bräunlich,  gräulich,  grünlich  sein,  einen  faulen  und  cadaverös 
stinkenden  oder  mehr  flüchtigen  ammonikaHscken  oder  hepatischen  Ge- 
ruch entwickeln , ja  auch  sauer  und  ätzend  sein. 

In  Betreff  des  Vitalität  zustand  es  finden  wir  das  Geschwür  bald 
im  Zustande  normaler  Vitalität,  bald  in  erhöhter  erregbarer,  oder  um- 
gekehrt in  einer  veränderten  und  äusserst  torpiden  Vegetation,  und  zu- 
weilen in  einer  der  Art  nach  ganz  veränderten  Lebensthätigkeit  be- 
griffen. 

Die  zunächst  um  das  Geschwür  oder  in  seiner  Nachbarschaft  ge- 
legenen Gebilde  sind,  da  sie  an  der  Geschwürbildung  Theil  nehmen,  in 
den  meisten  Fällen  in  anomalem  Zustande,  bald  bleich,  hart,  torpid 
und  unempfindlich,  bald  wieder  roth,  verschieden  gefärbt,  weich  oder 
teigicht,  entzündet  und  schmerzhaft;  bald  sind  sie  mit  Schrunden,  Bor- 
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ken  oder  Pusteln  besetzt,  bald  wieder  eben  und  platt  oder  hügelförmig 
aufgetrieben , geschwollen , wassersüchtig , varicös  u.  s.  w. 

Endlich  ist  auch  der  Ges  am  mtzu  stand  des  Kranken  zu  be- 
rücksichtigen, indem  entweder  ein  relatives  Wohlbefinden,  oder  eine 
Trübung  des  Gesainmtbefindens  vorhanden,  oder  auch  eine  mit  der 
Natur  des  Geschwürs  in  der  engsten  Verbindung  stehende,  angeborene 
oder  erst  erworbene,  besondere  constitutionelle  Körperbeschaffenheit 
Fingerzeige  zur  Erkennung  des  Geschwürs  giebt. 

Besondere  Diagnostik  und  Aetiologie. 

a)  Einfaches  Geschwür.  Das  einfache,  gutartige  Ge- 
schwür (Ulcus  simplex,  benignum)  ist  der  eiternden  Wunde  analog; 
man  bemerkt  an  demselben  weder  hervorstechende  Erregungs-  noch  Or- 
ganisationsfehler, Rand  und  Grund  sind  gleichförmig,  eben  und  hin- 
reichend belebt,  die  Absonderung  ist  eiterartig,  die  Granulation  re- 
gelmässig , die  Geschwürsränder  nähern  sich  allmählig  und  das  Verlo- 
rengegangene wird  ersetzt. 

Diesen  Geschwüren  liegt  nun  ein  örtlicher  Fehler,  Trennung  der 
Continuität  und  vorhergegangener  Substanzverlust  durch  mechanische 
Gewalt  oder  chemische  Schädlichkeiten  zu  Grunde.  Das  Geschwür  kann 
sich  nur  bei  normalem  Zustande  des  Allgemeinbefindens  in  diesem  Zu- 
stande erhalten,  und  jedes  andere  Geschwür,  welches  zur  Heilung  ge- 
langen soll,  muss  diese  Zeichen  als  Beweis  der  Beseitigung  aller  Com- 
plicationen  bieten. 

b)  Complicirte  Geschwüre  (Ulcera  complicata).  Sie  wei- 
chen schon  in  der  Form  von  den  einfachen  Geschwüren  ab,  und  schei- 
nen entweder  mit  Örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheitsformen  verbun- 
den. Im  Allgemeinen  characterisiren  sie  sich  durch  eine  entartete,  mit 
erhabenen,  wulstigen  Rändern  umgebene  Oberfläche,  und  durch  Aö-~ 
sonderung  einer  mistfarbigen,  stinkenden,  corrosiven  Flüssigkeit,  wo- 
bei die  angrenzenden  Theile  mehrentheils  mit  ergriffen  sind.  Entzünd- 
liche Härte,  Excoriationen , fistulöse  Gänge,  ödematöse  und  varicöse 
Anschwellungen,  brandige  Entartungen,  cariöse  Knochen,  kommen 
nicht  selten  bei  ihnen  vor. 

Diese  Geschwüre  sind  fast  nie  rein  örtlicher  Natur,  und 
entstehen  entweder  aus  einer  allgemeinen  oder  örtlichen  Ursache.  Im 
ersten  Falle  ist  entweder  der  Organismus  vom  Geschwür  und  einem 
andern  Leiden  gleichzeitig  ergriffen,  oder  das  Geschwür  ist  eine  Felge 
des  primären  Allgemeinleidens,  im  letzteren  Falle  aber  fand  eine  Rück- 
wirkung vom  Geschwüre  auf  das  Allgemeinwohl  statt.  Mögen  aber  die 
Modificationen  sein,  welcher  Art  sie  wollen,  so  lassen  sie  sich  dennoch 
auf  gewisse  allgemeine  Verhältnisse,  namentlich  auf  vorwaltende  Vi- 
talitäts-,  Organisation-  und  Formfehler  zurückführen. 

I.  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfehlern. 

1.  Hypersthenisches  Geschwür.  Das  hy per stheni sehe,  in- 
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flammatorische  Geschwür  (Ulcus  inflammatorium,  hypersthenicum) 
zeichnet  sich  durch  den  entzündlichen  Zustand  aus,  von  welchem  es 
begleitet  wird.  Die  Oberfläche  desselben  ist  lebhaft  roth  oder  wohl 
auch  bräunlich,  der  Rand  gekerbt,  aufgetrieben,  an  einzelnen  Stellen 
scharf  begrenzt,  an  anderen  unbestimmt  endend,  und  in  der  Regel  so 
empfindlich,  dass  er  auch  die  leiseste  Berührung  nicht  erträgt,  ja  das 
Auflegen  trockener  Charpie  erregt  heftige  Schmerzen.  Der  Umfang  des 
Geschwürs  ist  meistens  angeschwollen,  lebhaft  oder  rosenartig  entzün- 
det, heiss,  schmerzhaft,  hart.  Die  Absonderung  ist  mehr  oder  minder 
sparsam,  mehr  schleimig  serös  oder  blutig  als  eiterartig,  das  Geschwür 
blutet  bei  der  geringsten  Veranlassung,  oft  auch  ohne  dieselbe,  worauf 
es  nicht  selten  minder  empfindlich  wird.  Endlich  wird  die  Diagnose 
durch  ein  herbeigeführtes  allgemeines  Gefässfieber  als  Folge  des  örtli- 
chen Leidens  ausser  Zweifel  gesetzt. 

Jedes  Geschwür  kann  einen  solchen  Character  auf  längere  oder 
kürzere  Zeit  annehmen , wenn  die  Bedingungen  desselben , eine  allge- 
meine oder  örtliche  entzündliche  Reaction,  eintreten.  Veranlassung 
hierzu  giebt  häufig  die  gewöhnliche  Behandlung  geöffneter  Abscesse, 
der  Wunden  und  Geschwüre,  so  wie  das  Verhalten  der  Kranken  wäh- 
rend derselben.  Ein  zu  fester  oder  sonst  unzweckmässiger  Verband, 
das  Ausstopfen  der  Abscesse  und  eiternden  Wunden  mit  Charpie,  rei- 
zende Medicamente,  zu  häufige  Entfernung  des  Eiters,  fremde  Körper, 
atmosphärische  Einflüsse,  vernachlässigte  Hautcultur,  unterdrückte  Se- 
cretionen , reizende  Diät  u.  s.  w.  können  jedem  Geschwür  den  hyper- 
sthenischen  Character  mittheilen,  abgesehen  davon,  dass  manche  Ge- 
schwüre an  und  für  sich  entzündlicher  Natur  sind.  Hat  eine  saburrale 
Einwirkung  stattgefunden,  so  ist  die  Entzündung  mehr  rothlaufartig 
als  phlegmonös,  und  erstreckt  sich  dann  mehr  auf  die  Umgegend,  als 
auf  das  Geschwür  selbst. 

1)  Asthenisches  Geschwür  (Ulcus  asthenicum).  Es  beruht 
auf  zu  niederer  vegetativer  Thätigkeit,  und  alle  Phänomene  deuten  auf 
örtliche  Schwache  und  Erschlaffung.  Die  Ränder  und  die  Umgebung  des 
Geschwürs  sind  gewöhnlich  bleich,  callös  oder  ödematös  aufgetrieben; 
der  Grund  selbst  ist  entweder  schlaff,  zottig,  blass  und  bleifarbig,  oder 
glatt  ohne  Granulation,  mit  starker  jauchiger,  Absonderung.  Auch  hier 
findet  leicht  Blutung  statt,  indessen  verschlimmert  dieselbe  den  Zu- 
stand , uud  das  Geschwür  nimmt  einen  torpiden  Character  ( Ulcus  tor- 
pidum,  atonicum),  ader  einen  erethischen  (Ulcus  erethicum)  an. 
Durch  den  steten  Verlust  der  Säfte  pflegt  in  der  Regel  auch  ein  allge- 
meiner Schwächezustand  und  Erethismus  einzutreten. 

Diesen  Character  können  mehr  oder  weniger  ebenfalls  alle  Ge- 
schwüre eigenthütnlieh  besitzen,  oder  im  Laufe  der  Behandlung  anneh- 
men.  Veranlassung  giebt  eine  zu  streng  antiphlogistische  Behandlung 
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der  Wunden,  Abscesse  und  hyperstheiiischen  Geschwüre,  zu  strenge 
wässrige  Diät,  Missbrauch  erweichender  Breie,  Fomente  und  Salben  etc. 

3)  Fauliges  und  brandiges  Geschwür.  Das  Brandgeschwür 
(Ulcus  gangraenosum,  sphacelosum) , im  geringeren  Grade  der  Zerstö- 
rung  auch  das  faulige  (Ulcus  putiklum)  genannt,  bietet  eine  sehr  ver- 
schiedene Form,  und  zwar  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Zerstö- 
rung, dar.  Wird  der  Brand  durch  den  vorwaltenden  hypersthenischen 
Character  des  Geschwürs  und  eine  zu  reizende  Behandlung  herbeige» 
führt,  so  ist  die  Umgegend  desselben  heftig  und  phlegmonös  entzündet, 
pnrnurroth  oder  dunkeh  oth,  sehr  schmerzhaft,  die  Geschwürsfläche  aber 
selbst  wird  trocken,  braunroth,  schwärzlich,  und  es  entsteht  ein  Schorf, 
der  sich  erst  unter  einer  rein  antiphlogistischen , besänftigenden  und 
erweichenden  Behandlung  und  der  nachfolgenden  Eiterung  abstösst. 
Dieser  nicht  weiter  um  sich  greifende  Brand  gehört  aber  nicht  unter  die 
Categorie  der  brandigen  Geschwüre,  sondern  lediglich  der  Entzündung 
an,  die  eine  zufällige  Begleiterin  des  Geschwürs  ist. 

Hat  das  Geschwür  hingegen  einen  vorwaltenden  asthenischen  Cha- 
racter, und  hat  dasselbe  irgend  eine  kachektische  Anlage  zur  Grundur- 
sache, sondert  es  mistfarbige,  corrodirende  Jauche  ab,  ist  die  Oberflä- 
che mit  Maden  und  Würmern  bedeckt,  sind  die  das  Geschwür  consti- 
tuirendcn  festen  Theile  (Grund  und  Rand)  entfärbt,  weiss  oder  asch- 
grau, schlaff,  welk,  ödematös,  unempfindlich , zottig  oder  breiartig 
aufgelöst  (das  eigentliche  faulige  Geschw  ür),  so  kann  das  Geschw  ür  bei 
irgend  einer  Veranlassung  in  völlige  Zersetzung  und  feuchten  Brand 
übergehen,  wobei  eine  entzündliche  Reaction  nicht  bemerkt  wird.  Die 
Umgegend  wird  höchstens  rosenartig,  dann  violett,  die  Geschwürs- 
fläche  selbst  immer  dunkelgrauer,  endlich  schwarz,  und  vergrössert 
sich  täglich. 

Ist  aber  der  Uebergang  eines  Geschwmrs  in  Brand  die  Folge  mias- 
matischer oder  contagiöser  oder  atmosphärischer  Einflüsse,  namentlich 
der  Hospitalluft,  so  bildet  sich  das  eigentliche  Brandgeschwür  mit  sei- 
nen specifischen,  keiner  andern  Brandform  zukommenden  Phänomenen 
aus.  Diese  Brandform  (Hospitalbrand)  gesellt  sich,  wenn  sie  einmal 
herrschend  ist,  zu  allen  eiternden  Wunden  und  Geschwüren,  ja  selbst 
zu  frischen  Wunden.  Jeder  Uebergang  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen, 
dass  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  trockener  und  schmerzhafter 
gewordenen  Secretionsfläche  ein  schmutzig  weisser,  aschgrauer,  einem 
aphthösen  oder  Chankergeschwüre  nicht  unähnlicher,  oder  mehr  dunkel- 
brauner, chocoladeufarhiger  und  marmorirter  Fleck  mit  aufgeworfe- 
nem und  entzündlichem  Saume,  entweder  auf  dem  Geschwürsgrunde 
seihst,  oder  an  den  gleichzeitig  mehr  gerötheten  und  aufgewmlsteten 
Geschwürsrändern  erscheint.  Zeigt  sich  dieser  Fleck  zuerst,  wie  dies 
häufiger  der  Fall  ist,  auf  dein  Grunde  des  Geschwürs,  so  ist  er  zirkel- 
rund,  geht  aber  der  Brand  von  den  Rändern  aus,  so  ist  er  zwar  an- 
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fänglich  halbmondförmig,  wird  aber  später  ebenfalls  kreisförmig.  Von 
diesem  Flecke  aus  verbreitet  sich  die  brandige  Zerstörung  über  die 
ganze  Geschwürsfläche,  die  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  kreisför- 
mige Gestalt  erhält,  die  selbst  bei  grosser  Verbreitung  immer  den  kreis- 
förmigen Typus  erkennen  lässt. 

Diese  Umwandlung  des  Geschwürs  von  einem  Punkte  aus  be- 
zeichnet am  sichersten  die  Ursache,  die  Ansteckung,  die  von  diesem 
Punkte  an  der  Impfstelle  ausgeht;  nicht  minder  spricht  aber  dafür  auch 
die  oft  genug  beobachtete  Erscheinung,  dass  ein  Theil  des  ursprüngli- 
chen Geschwürs  von  der  brandigen  Metamorphose  ganz  verschont  bleibt, 
gut  eitert  und  gesunde  Gianulation  ansetzt,  während  der  Brand  in  dem 
übrigen  Theile  des  Geschwürs  Alles  zerstört. 

In  anderen  wird  aber  auch  gleich  anfänglich  die  ganze  Geschwürs- 
fläche brandig,  und  zwar  erscheint,  nach  einer  kurz  vorher  eingetrete- 
nen Umwandlung  des  Secrets  in  eine  mehr  schleimige  und  milehähnli- 
che  Flüssigkeit,  der  Grund  von  einem  dicken,  weissen,  schimmelähn- 
lichen Schleime  überzogen:  hier  scheint  der  Ansteckungsstoff  von  innen 
heraus  zu  wirken,  nicht  aber  unmittelbar  auf  das  Geschwür  übertragen 
worden  zu  sein.  In  beiden  Fällen  entzünden  sich  die  Ränder  des  Ge- 
schwürs, werden  roth,  schmerzhaft,  aufgewulstet,  zerrissen  und  unter- 
minirt.  Demnach  stülpen  sie  sich  häufig  nach  aussen  um,  und  nehmen 
eine  becherartige  Form  an.  Der  Grund  überzieht  sich  mit  einer  weiss- 
grauen,  gelbbraunen  Masse,  die  an  den  äussersten  Punkten  mit  schwarz- 
braunen Borken  besetzt  ist,  und  die  entweder  zähe,  breiartig,  mark- 
ähnlich oder  flüssig  wird,  und  in  welche  sich  alle  Gebilde  bis  auf  den 
Knochen  verwandeln.  Dabei  wird  eine  putride,  stinkende,  weissgraue, 
zuweilen  auch  blutige,  scharfe  Jauche  abgesondert ; das  Geschw  ür  selbst 
ist  mit  einem,  inehr  oder  minder  den  phlegmonösen  oder  erysipelatö- 
sen  Cliaracter  annehmenden  Entzündungshofe  umgeben.  So  lange  diese 
Entzündung  sich  ausbreitet,  schreitet  auch  der  Brand  fort;  die  vom 
Brande  und  der  Entzündung  nicht  angegriffenen,  entfernter  gelegenen 
Dachtheiligen  Gebilde  sind  emphysematos  und  ödematös  angeschwollen, 
wachsbleich  oder  leichenblass.  Ausserdem  schwellen  die  nahe  gelege- 
nen lymphatischen  Gefässe  und  Drüsen  an,  und  das  Hospitalbrand- 
fieber ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  Begleiter,  oder  geht 
dem  Uebergauge  in  Brand  voraus. 

Das  Fieber  gleicht  bei  geringerem  Grade  dem  katarrhalisch  ga- 
strischen, im  höheren  dagegen  dem  entzündlich -gastrischen  mit  vor- 
waltendem nervösem  und  fauligem  Character.  Vom  wahren  Synochus 
und  den  diesem  ähnlichen  Fieberforrnen  unterscheidet  sich  dasselbe  aber 
durch  häufigere  Frostaufälle,  hervorstechenden  gastrischen  Character, 
durch  das  Unterdrücktsein  der  Haut  - und  Harnsecretion , vorwaltende 
Neigung  zu  Durchfällen  bei  gleichzeitiger  tyrnpanitischer  Auftreibung 
des  Unterleibs.  Delirien  erscheinen  nur  selten  bei  höherem  entzündlichem 
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Character  oder  werden  als  Symptom  höchster  Schwäche  nach  bedeutendem 
Säfte  - und  Substanzverlust  gegen  das  Ende  der  Krankheit  beobachtet. 

Geht  das  Hospitalfieber  dem  Brande  voraus,  so  kündigt  es  sich 
durch  Unbehaglichkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Aengstlichkeit, 
unruhigen  Schlaf,  Appetitlosigkeit  u.s.w.  an,  oder  es  tritt  mit  einem  sich 
später  wiederholenden  Frostanfalle  ein,  dem  trockene  Hitze,  Durst, 
Kopfschmerz  folgen,  und  nach  12—24  Stunden  tritt  der  Brand  ein. 
Gesellt  sich  das  Fieber  aber  zu  dem  schon  eingetretenen  Brande,  so 
erscheint  es  zwischen  dem  ersten,  auch  wohl  erst  bis  zum  I4ten  Tage, 
und  ist  weniger  intensiv.  Ist  der  Brand  rein  örtlich,  ohne  Fieber,  so 
ist  sein  Verlauf  minder  acut  und  zerstörend. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  richtet  sich  nach  seiner  Intensität  und 
der  angewandten  Behandlungsart.  Je  intensiver  alle  genannten  Erschei- 
nungen sind,  um  so  mehr  greift  auch  die  brandige  Zerstörung  um  sich, 
und  um  so  grösser  ist  die  Gefahr.  Geht  aber  die  Krankheit,  wie  dieses 
meistens  der  Fall  ist,  in  Genesung  über,  so  verschwindet  die  Entzün- 
dung im  Umkreise,  die  Ränder  des  Geschwürs  siuken  zusammen,  das 
Secret  wird  besser  und  das  abgestorbene  Zellgewebe  so  wie  sämmtliche 
iodte  Massen  werden  abgestossen.  Characteristisch  ist  es,  dass  dieses 
Alles  erfolgt,  ohne  dass  sich  eine  Demarcationslinie  bildet;  die  Um- 
wandlung in  ein  einfaches  Geschwür  erfolgt  nun  dadurch,  dass  einzelne 
Stellen  am  Grunde  sich  zu  vereinigen  anfangen,  besseren  Eiter  abson- 
dern, und  mit  guter  Granulation  besetzt  werden.  Tritt  kein  Rückfall 
ein,  so  geschieht  die  Umwandlung  vollkommen,  das  Fieber  oder  son- 
stige allgemeine  Leiden  verschwinden , und  der  Substanzersatz  tritt  auf 
des  Ueppigste  ein. 

Dennoch  aber  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  das  angegriffen  ge- 
wesene Glied  unbrauchbar  wird , oder  gänzlich  verloren  geht,  sowie 
auch  der  Tod  die  Folge  sein  kann , sei  es,  dass  das  Fieber  sehr  heftig 
war,  oder  ein  Blutverlust  in  Folge  einer  Ruptur  der  Arterien,  Säfte- 
verlust durch  profuse  Eiterung  die  Kräfte  erschöpften,  oder  der  Brand, 
unter  Umwandlung  des  Hospitalbrandfiebers  in  ein  typhöses  mit  pu- 
tridem Character,  in  totale  Fäulniss  überging. 

Die  nächste  Ursache  brandiger  Geschwüre  ist  ein  eigentümlicher 
Ansteckungsstoff,  der  sich  vorzüglich  in  ungesunden,  überfüllten  Spi- 
tälern erzeugt.  Dieses  Brandcontagium  ist  demnach  ein  dem  Typhus- 
coutagium  hinsichtlich  der  Genesis  analoger,  dennoch  aber  von  ihm 
verschiedener  Ansteckungsstoff.  Denn  obgleich  beide  zu  gleicher  Zeit 
in  einem  Spitale  herrschen  können,  so  kommt  es  doch  vor,  dass  sich 
der  eine  immer  in  dem  einen , der  andere  aber  in  dem  andern  unab- 
hängig von  einander  erzeugt.  Das  Brandcontagium  kann  sich  selbst 
bei  Kranken  erzeugen,  die  keine  Wunde,  Geschwür  u.  s.  w.  haben. 

Die  Uebertragung  des  Brandcontagiums  geschieht  entweder  un- 
mittelbar oder  mittelbar.  Unmittelbar,  indem  das  Contagium 
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entweder  durch  chirurgische  Instrumente,  Verbandstücke  oder  die  um- 
gebende Atmosphäre  eingeimpft  wird,  mittelbar  dagegen,  indem  die 
Atmosphäre,  durch  die  Haut  und  Respirationsorgane  auf  den  Organis- 
mus einwirkend,  die  brandige  Umwandlung  zu  Wege  bringt.  Nach 
Rust  müssen  aber  in  der  Regel  beide  Arten  einwirken,  weil  eine  Ein- 
wirkung des  Brandcontagiums  in  der  Regel  nur  örtliche  Symptome 
hervorruft. 

Nicht  alle  Individuen  sind  für  das  Brandcontagium  empfänglich, 
es  gehört  daher  zur  Aufnahme  desselben  eine  eigenthümliche  Disposi- 
tion, die  vorzüglich  durch  einen  langen  Aufenthalt  im  Spitale  erwor- 
ben wird,  und  die  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  deutlich 
wahrnehmen  lässt;  sie  spricht  sich  vorzüglich  im  Gesichte  aus,  das- 
selbe zeigt  Collapsus  oder  leucophlegmatische  Anschwellung,  gelbe  erd- 
fahle Farbe  und  schlaffe  Züge,  die  Augen  sind  tiefer  in  ihre  Höhlen 
zurückgezogen,  und  die  untern  Augenlider  mit  blauen  Ringen  umgeben. 
Die  Haut  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  erscheint  dabei  welk,  die 
Venen  aufgetrieben,  die  Kranken  verlieren  den  Appetit  oder  haben  eine 
unnatürliche  Esslust.  Bei  solchem  Habitus  kann  man  fast  mit  Gewiss- 
heit auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  rechnen,  wenn  der  Hospitalbrand 
herrscht,  vorzüglich  wenn  die  Kranken  zugleich  an  abdominellen  oder 
sonstigen  Geschwüren,  gequetschten  Wunden  oder  exulcerirten  Bubo- 
nen leiden. 

Dem  fauligen,  leicht  in  Brand  übergehenden  Geschwüre  liegt 
auch  ein  allgemeiner  kachektischer  oder  Schwächezustand  zu  Grunde, 
der  unter  Begünstigung  äusserer  Verhältnisse  eine  schlichte  Absonde- 
rung erzeugt,  die  zur  Verschlimmerung  des  Geschwürs  beiträgt.  Alles, 
was  daher  einen  schwächenden  Einfluss  und  Säfteentmischung  herbei- 
zuführen im  Stande  ist,  kann  die  Erzeugung  solcher  Geschwüre  be- 
günstigen. 

II.  Geschwüre  mit  verwaltenden  Organisations- 
fehlem. 

1)  Callöses  Geschwür  (Ulcus  callosum).  Es  bat  dicke,  her- 
vorragende, meistens  glatte,  zuweilen  aber  auch  hügelartig  aufgewor- 
fene, bleiche,  trockene,  unempfindliche  und  knorpelartig  harte  Ränder. 
Gewöhnlich  ist  nur  der  Rand  und  dessen  nächste  Umgehung  callös, 
ausnahmsweise  erstreckt  sich  die  Callosität  jedoch  auch  über  den  Grund 
des  Geschwürs,  und  erscheint  dann  in  Form  vereinzelter  Inseln.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  missfarbig,  blass  oder  braunroth,  glatt  ohne 
alle  Granulation,  und  sondert  in  der  Regel  eine  dünne,  wässerige  Jau- 
che ab.  Das  Geschwür  ist  selten  schmerzhaft.  Meistens  ist  es  torpi- 
der Natur. 

Alles,  was  reizend  auf  das  Geschwmr  einwirkt,  wiederholte  Ent- 
zündungen in  demselben  hervorruft,  kann  diese  Gesclnvürsform  herbei- 
führen , indem  die  Entzündung  nicht  gehörig  zertheilt , und  die  abge- 
Chirurg,  Praxis.  Bd.  II.  5 
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sonderte  Lymphe  weder  aufgesogen , noch  zum  Wiederersafze  der  ver- 
loren gegangenen  Substanz  verwendet  wird,  sich  vielmehr  an  den  Rän- 
dern aufhäuft  und  erstarrt. 

Die  nächste  Ursache  des  Gallus  beruht  also  in  abnormer  Plastik, 
der  Ansatz  erfolgt  statt  nach  innen,  nach  aussen,  tritt  aus  dem 
Organismus  heraus  und  wird  zum  Afterproduct.  Je  länger  daher  ein 
Geschwür  dauert,  bevor  die  Heilung  eintritt,  umso  mehr  werden  die 
oberen  Schichten  des  Callus  ihrer  Vitalität  beraubt,  und  desto  aufge- 
worfener, dicker,  hartnäckiger  und  lebloser  muss  der  Rand  des  Ge- 
schwürs worden.  Chronische  und  mit  Reizmitteln  unzweckmässig  be- 
handelte Geschwöre  kommen  am  häufigsten  bei  alten  Leuten  und  an 
jenen  Theilen  des  Körpers  vor,  die  eine  mehr  ligamentöse  als  muscu- 
löse  Beschaffenheit  haben,  w-o  die  Haut  über  Knochenerhabenheiten 
sehr  gespannt  ist,  und  die  Ueberhäutung  ohnedies  schwer  von  statten 
geht,  und  wo  die  Theile  häufiger  schmerzhaften  Insultationen  und  wie- 
derholten entzündlichen  Aufregungen  unterworfen  sind.  Fussgeschwüre, 
namentlich  am  Schienbeine,  sind  daher  meistens  callös.  Am  gewöhn- 
lichsten liegt  diesem  Geschwüre  eine  habituelle,  zuweilen  auch  eine 
gichtische,  venerische  oder  sonstige  dyskrasische  Ursache  zu  Grunde. 

2)  Schwammiges  Geschwür  (Ulcus  fungosuin, spongiosum). 
Der  Grund  desselben  ist  sclwvammig  oder  mit  Auswüchsen  besetzt,  die 
aus  dem  Grunde  hervorschiessen , und  die  hinsichtlich  ihres  Sitzes  und 
ihrer  Form  und  Beschaffenheit  vielfache  Verschiedenheiten  darbieten. 
Sie  sind  entweder  weich,  schlaff  oder  schleimig,  bleich,  bläulich,  dun- 
kelroth,  ja  schwarzblau,  unempfindlich,  leicht  blutend,  oder  sie  sind 
härter,  normalroth  und  empfindlich,  verschiedenartig  abnorm  gefärbt 
und  höchst  empfindlich  und  schmerzhaft.  Die  Auswüchse  bedecken 
entweder  die  ganze  Oberfläche  des  Geschwürs,  und  erheben  sich  als 
zusammenhängende  schwammige  Masse  über  die  Ränder  desselben, 
oder  sie  wurzeln  auf  den  letzteren,  oder  endlich  schiessen  sie  aus  ein- 
zelnen Stellen  des  Grundes  pilzartig  hervor. 

Die  Absonderung  ist  bald  wässrig,  blutig  oder  schleimig,  ichorös, 
schwärzlich,  faulig,  stinkend,  mehr  oder  minder  gutartig  und  eiter- 
förmig. 

Diese  Form  des  Geschwäirs  deutet  auf  gesteigerte  fehlerhafte  Re- 
production , auf  einen  vermehrten  Zufluss  plastischer  Lymphe  zu  den 
widernatürlich  erweiterten  Haargefässen.  Ist  der  zu  üppige  Fleisch- 
wucher von  normaler  Beschaffenheit,  und  bei  gleichzeitiger  Absonde- 
tung  entstanden,  so  beruht  dieses  in  einer  über  die  Norm  gesteiger- 
ten allgemeinen  oder  örtlichen  vegetativen  Thatigkeit;  diese  Form  ge- 
hört aber  nicht  eigentlich  hierher,  da  der  zu  üppige  Fleischwucher  noch 
kein  Fleischschwannn  ist,  der  auf  einen  fehlerhaften,  zu  üppigen  Sub- 
stanzverlust hindeutet 5 Rust  nennt  diesen  Geschwürsgrund  daher  einen 
carnösen.  Findet  aber  bei  dem  Fleischwucher  ichoröse  Absonderung 
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statt  , ist  er  bleich,  bläulich,  mehr  gallert-  als  fleischartig,  und  gänz- 
lich empfindungslos,  so  liegt  ein  die  Reproduction  abnorm  gestaltender 
allgemeiner  Schwächezustand,  oder  eine  scorbutische  oder  faulige  Be- 
schaffenheit der  Säfte  oder  eine  örtliche  Reizung  und  Fehler  des  Ge- 
schwürsgrundes, zu  Grunde,  was  immer  der  Fall  ist,  wenn  der 
Schwamm  sich  aus  einer  einzelnen  Stelle  erhebt,  und,  wenn  auch  aus- 
gerottet, immer  wieder  erscheint.  Sind  die  Auswüchse  endlich  blu- 
menkohlartig und  von  härterer  Consistenz,  empfindlich,  schmerzhaft, 
wurzeln  sie  auch  auf  den  harten  umpestülpten  Rändern,  befindet  sich 
das  Geschwür  in  drüsigen  Organen,  so  deutende  auf  einen  bösartigen 
und  namentlich  auf  einen  carcinomatösen  Zustand  hin. 

3)  OedematösesGeschwür  (Ulcus  oedematosum).  Es  kann 
auf  doppelte  Art  entstehen.  Entweder  war  ein  Oedem  vorhanden,  und 
das  Geschwür  bildet  sich  auf  demselben  aus,  oder  das  Oedem  gesellt 
sich  zum  Geschwür.  In  beiden  Fällen  ist  das  Geschwür  blass , schlaff, 
und  verräth  die  Neigung  in  Brand  überzugehen.  Die  Ränder  sind  bleich, 
kalt,  aufgedunsen;  der  Grund  ist  entfärbt,  gewöhnlich  glatt,  eben  und 
spiegelartig  glänzend,  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich,  die  Absonde- 
rung profus , wässerig , meistens  geruchlos ; die  Umgebung  ist  wasser- 
süchtig aufgetrieben,  entweder  bleich  und  glänzend  oder  erysipelatös 
entzündet,  beim  Drucke  mit  dem  Finger  bleibt  eine  Grube  zurück. 

Als  Gelegenheitsmoment  muss  man  alle  jene  schädlichen  Einwir- 
kungen annehmen,  die  einen  normalen  Rückfluss  der  Säfte  aus  dem 
leidenden  Theile,  oder  die  Ausleerung  wässeriger  Feuchtigkeiten  hin- 
dern, so  wie  auch  einen  Schwächezustand  im  Hautsysteme,  allgemeine 
Cachexie.  Nicht  minder  kann  Entzündung,  Excoriation  und  sonstige 
Verletzung  eines  schon  ödematösen  Theils  dasselbe  hervorrufen. 

4)  Varicöses  Geschwür  (Ulcus  varicosum).  Man  erkennt 
dasselbe  leicht  an  den  in  der  Umgegend  des  Geschwürs  oder  am  gan- 
zen leidenden  Gliede  sich  befindenden  Krampfadern.  Die  Form  dersel- 
ben ist  höchst  verschieden.  Der  Rand  desselben  ist  scharf  abgesetzt, 
wie  abgeschnitten,  oder,  wenn  es  längere  Zeit  gestanden  hat,  callös. 
Der  Grund  ist  flach,  braunroth,  zuweilen  mit  Blutpunkten  besetzt,  mei- 
stens von  ruuder  Form.  Die  Absonderung  ist  serös,  dunkel  und  von 
schmutziger  Farbe , oder  mit  Blutstreifen  untermischt.  Die  Umgegend 
des  Geschwürs  ist  auf  eine  umfassende  Strecke  hin  auffallend  braun 
oder  bläulich  gefärbt,  zuweilen  auch  schuppig.  Das  Geschwür  selbst 
ist,  ohne  Spuren  von  Entzündung,  mitunter  höchst  schmerzhaft,  zu- 
weilen verliert  sich  aber  dieser  aufgeregte  Zustand,  und  es  nimmt  ei- 
nen mehr  torpiden  Character  an.  Eigenthümlich  sind  diesen  Geschwü- 
ren Blutungen,  in  Folge  geborstener  Krampfaderknoten  oder  unter- 
drückter gewohnter  Blutflüsse  und  ödematöse  Anschwellung  der  be- 
nachbarten Gebilde. 
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Diese,  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln,  seltener  an  den 
Seitenrändern  der  Füsse  und  den  Knöcheln,  am  seltensten  an  den  Ober- 
schenkeln vorkommenden  Geschwüre,  entstehen  auf  zweifache  Art: 
erstlich  in  Folge  einer  durch  zu  grosse  Ausdehnung  oder  Verletzung, 
oder  unterdrückten  gewohnten  Blutfluss  erfolgten  Berstung  einer  Vene, 
wonach  die  Höhle  derselben  in  Verschwärung  übergeht,  oder  zweitens, 
indem  eine  zufällige  Verletzung  oder  sonstige  Ursache  ein  Geschwür 
an  einem  mit  Varicositäten  besetzten  Theile  hervorruft,  welches  durch 
diese  Varicositäten  unterhalten  wird. 

Die  häufigsten  Veranlassungen  zu  diesen  Geschwüren  sind : Un- 
terdrückung gewohnter  Blutflüsse,  Verstopfung  der  Eingeweide,  me* 
chaniseher  Druck  auf  die  Hauptstämme  der  rückführenden  Gefässe,  zu- 
weilen auch  rein  örtliche  Ursachen. 

III.  Geschwrüre  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

1)  Sinuöses  Geschwür  (Ulcus  sinuosum,  colpodes).  Man 
versteht  hierunter  eine  Abart  des  Hohlgeschwürs  mit  vom  Grunde  ab- 
getrennten, frei  schwebenden  oder  unterminirten,  sehr  dünnen,  schlaf- 
fen und  an  ihren  äussersten  Enden  mehr  odv*r  weniger  zernagten  Haut- 
rändern,  von  streng  begrenzter  blau  - oder  brannrother  Farbe.  Die 
Hautränder  bedecken  den  Grund  mehr  oder  minder  bis  auf  eine  kleine 
Öffnung,  und  aus  dieser  fliesst  gewöhnlich  eine  mehr  wässrige  und 
käseartige,  als  eiterförmige  Flüssigkeit.  Eine  eingeführte  Sonde  kann 
man  nach  allen  Richtungen  hin.  so  weit  die  abnorme  Färbung  der  los- 
getrennten Hautdecken  reicht,  herumlühren.  Der  sichtbare  Geschwürs- 
grund ist  carnös,  unrein,  meist  schwammig.  Dass  hier  ein  normaler 
Ersatz  und  Ueberhautung  nicht  stattfinden  kann,  beruht  lediglich  in 
den  Rändern,  und  es  findet  ein  gänzliches  Erloschensein  aller  vegeta- 
tiven Thätigkeit  statt;  auch  findet  hier  die  Abnormität  statt,  dass  aller 
Ersatz  von  dem  Geschwürsgrunde  allein  ausgeht,  und  sich  excentrisch 
ausbreiten  muss  5 man  findet  demgemäss  den  Grund  hier  sarcomatös 
oder  fungös. 

Gelegenheit  zur  Erzeugung  des  Geschwürs  giebt  Alles,  was  eine 
Trennung  von  den  unterliegenden  organischen  Gebilden,  und  Vernich- 
tung des  daselbst  befindlichen  Zellstoffs  bewirkt,  so  wie  auch  dasjenige, 
was  die  allgemeine  Decke  übermässig  auszudehnen , zu  verdünnen, 
schwächen,  und  die  Vitalität  zu  vermindern  vermag,  so  dass  sie  das 
Vermögen  verliert,  sich  zurückzuziehen  oder  mit  dem  Grunde  des  Ge- 
schwürs zu  vereinigen.  In  der  Regel  wird  daher  diese  Geschwürsform 
bei  Vereiterungen  des  Zellstoffes  unter  der  Haut,  oder  bei  pseudoery- 
sipelatösen  Zuständen  anderer  Art,  nach  Vereiterung  lymphatischer 
Drüsen  beobachtet,  w'obei  mitunter  eine  den  Ausfluss  des  Eiters  nicht 
begünstigende  Abscesseröffnung,  oder  unzweckmässige  Behandlung  des- 
selben mitwirkt.  Diese  zernagten,  zerrissenen,  losgetrennten  Ge- 
schwürsränder findet  man  ohne  Ausnahme  bei  allen  scrophulösen  Ge- 
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schweren  an,  zu  deren  characteristischen  Erscheinungen  sie  gehören. 
Ferner  zeigt  diese  Form  eine  von  innen  nach  aussen  zerstörende 
Verschwärung  an. 

2)  Fistulöses  Geschwür  (Ulcus  fistulosum,  syringodes). 
Dasselbe  unterscheidet  sich  von  anderen  Geschwüren  durch  seine  hoh- 
len fortlaufenden  Eitergänge,  aus  welchen  Flüssigkeiten  der  verschie- 
densten Art  beim  Drucke  hervorkoinraen.  Die  Gestalt,  Tiefe  und  Rich- 
tung derselben  ist  höchst  verschieden.  Sie  verlaufen  gewöhnlich  im 
zelligen  Gewebe  zwischen  der  Haut  und  den  Muskeln,  indessen  können 
sie  sich  auch  bis  an  die  Markhöhle  eines  Knochens,  in  ein  Gelenk  oder 
eine  natürliche  Körperhöhle  erstrecken,  und  im  letzteren  Falle  einen 
abnormen  Ausführungsgang  bilden.  Eine  Fistel , die  nur  einen  Ein- 
gang, aber  keinen  Ausführungsgang  hat,  heisst  eine  unvollkommene, 
blinde  Fistel,  hat  sie  aber  einen  Ein-  und  Ausgang,  so  ist  sie  eine 
vollkommene  Fistel. 

Man  erkennt  eine  Fistel  daran,  dass  sie  mehr  Flüssigkeit  entleert, 
als  sie  nach  ihrer  sichtbaren  Grösse  enthalten  konnte,  und  wenn  bei 
Aenderung  der  Lage  derselben  abermaliger  Ausfluss  erscheint,  oder  sie 
mehr  eingespritzte  Flüssigkeit  aufnimmt,  als  man  nach  dem  Ansehen 
einspritzen  könnte,  wenn  ferner  der  Kranke  über  eine  gewisse  Grenze 
des  Geschwürs  hinaus  eine  lästige  Empfindung,  Schmerz,  bemerkt,  der 
beim  Drucke  vermehrt  wird,  oder  wenn,  bevor  die  eingespritzte  Flüs- 
sigkeit wieder  ausfliesst,  nach  einer  Richtung  hin  Fluctuation  gefühlt 
wird.  Dringt  die  Fistel  in  eine  natürliche  Höhle  oder  einen  Knochen, 
so  erkennt  man  sie  auch  aus  der  entleerten  Flüssigkeit. 

Die  nächste  Ursache  der  Fistelform  beruht  in  der  Abnormität  des 
Geschwürsgrundes,  der  sich  zum  Wiederersatz  des  Verlorengegangenen 
nicht  eignet,  so  wie  in  dem  Missverhältnisse  der  Oeffnung  zum  Um- 
fange. Jede  Stichwunde,  die  mit  Zerreissung  und  Quetschung  verbun- 
den ist,  so  wie  eine  durch  Berstung  eines  Behälters  von  Flüssigkeiten 
entstandene  Wunde  eignet  sich  nicht  zur  adhäsiven  Eutzündung  und 
suppurativen  Vereinigung,  weil  die  durchgehenden  Flüssigkeiten  jede 
Annäherung  der  Ränder  vereiteln.  War  ein  ulceröser  oder  sphacelöser 
Krankheitsprozess  die  Ursache  des  Durchbruches,  so  kann  dieses  noch 
weniger  statt  finden,  weil  hier  Substanzverlust  zugegen  ist,  die  Ränder 
noch  unegaler  sind,  und  die  im  Fistelgange  zurückgehaltenen  abnor- 
men Stoffe  die  Gebilde  noch  mehr  entarten,  auch  bei  längerer  Dauer 
der  Fistelgang  einen  membranösen  Ueberzug  erhält,  der  in  eine  unem- 
pfindliche, jede  Vereinigung  absolut  hindernde  callusartige  Masse  sich 
umwandelt. 

Dieser  Prozess  wird  durch  die  Heilkraft  der  Natur  bewirkt,  die 
die  reizenden  Stoffe  in  der  Fistel  unschädlich  zu  machen  sucht,  und 
zwar  indem  sie  durch  Contraction  und  Ablagerung  plastischer  Materie 
die  Wandungen  des  neuen  Kanals  in  eine  weniger  empfindliche  Masse 
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dadurch  verwandelt , dass  die  Granulationen  in  dem  Rande  zusammen- 
sinken, und  sich  in  einen  röthlichen,  zottigen,  feuchten,  wenig  em- 
pfindlichen, an  Dicke  und  Härte  immer  mehr  zunehmenden  membranö- 
sen  Ueberzug  verwandelu.  Dieser  neue  Ueberzug  unterscheidet  sich  von 
einer  Schlei mmenbran,  mit  der  er  Aehnlichkeit  hat,  dadurch,  dass  er 
keine  Schleimbälge  besitzt,  und  dass  die  Kanäle,  die  er  temporär  bil- 
det, eine  grosse  Neigung  zur  völligen  Obliteration  haben.  Dieses  After- 
product  theilt  sich  der  Nachbarschaft  und  der  Fistelmündung  mit,  und 
ist  nur  consecutiv,  so  wie  Wirkung  einer  chronischen  Entzündung. 

Gelegenheitsursache  wird  Alles,  was  den  freien  Rückfluss  des  Ei- 
ters oder  der  Jauche  aus  einer  Wunde  hindert,  insbesondere  aber,  wenn 
die  angrenzenden  Theile  oder  die  Lage  eine  Senkung  begünstigen.  Tief 
liegende  Eitergeschwüre,  besonders  die  unter  tendinösen  Ausbrei- 
tungen, bewirken  gewöhnlich  Fistelgänge,  bevor  der  Eiter  sich  einen 
Weg  nach  aussen  bahnen  kann,  daher  ist  auch  eine  zu  späte  Eröffnung 
von  Abscessen , oder  die  Eröffnung  derselben  an  einem  den  Abfluss 
nicht  begünstigenden  Orte,  ein  zu  fester,  ungeschickt  angelegter  Ver- 
band, und  die  voreilige  Schliessung  eines  Abscesses,  eine  häufige  Ge- 
legenheitsursache, Fremde  Körper  in  der  Tiefe  einer  Wunde  thun  ein 
Gleiches,  wenn  man  die  Geschwüröffnung  nicht  gross  genug  erhält. 
Wird  eine  Körperhöhle  durch  eine  Verwundung  geöffnet,  so  ist  einer- 
seits die  Fistel  gebildet,  andererseits  kann  sie  sich  wegen  des  Ausflusses 
nicht  schliessen,  so  wie  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  der  Tiefe 
die  Bildung  der  Fistelhaut  befördert. 

Diese  Geschwürform  passt  auf  alle  Fleischgeschwüre,  und  es  kann 
daher  jedes  solche  Geschwür  eine  der  verschiedenen  Geschwürformeil 
annehmen. 

Prognostik  der  Geschwüre. 

Dis  Prognose  ist  je  nach  der  Ursache  und  Natur  u.  s.  w.  des  Ge- 
schwürs verschieden.  Dieselbe  richtet  sich  daher: 

1)  Nach  der  Verschiedenheit  der  eigenthümlichen 
Natur  des  Geschwürs  und  der  Ursachen,  welche  demsel- 
ben zu  Grunde  liegt.  Je  leichter  die  Ursache  zu  entdecken  ist,  und 
je  einfacher  das  Geschwür  selbst  ist,  um  so  leichter  wird  auch  die  Hei- 
lung gelingen,  wogegen  die  Heilung  complicirter  Geschwüre  viel  schwie- 
riger ist,  je  nachdem  die  Complication  beschaffen  ist.  Die  mit  vorwal- 
tenden Vitalitätsfehlern  complicirten  Geschwüre  lassen  sich  leichter  hei- 
len, als  solche  mit  Organisations  - und  Formfehlern.  Unter  jenen  sind 
die  hypersthenischen  leichter  als  die  asthenischen,  und  diese  wieder 
leichter  als  die  fauligen  und  brandigen  Geschwüre  zu  beseitigen;  callöse 
Geschwüre  lassen  eine  günstigere  Prognose  zu  als  fungöse  5 und  sinuöse 
eine  bessere  als  fistulöse.  Aus  allgemeinen  Ursachen  hervorgegangene 
Geschwüre  muss  man  nach  der  Möglichkeit,  die  Ursache  zu  heben , be- 
urtheilen,  und  sie  stehen  mit  dieser  in  geradem  Verhältniss,  wie  dieses 
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bei  dem  gichtischen,  scrophulösen , scorbutischen,  impetiginösen  Ge- 
schwür der  Fall  ist. 

2)  Nach  der  ver  sc  hie  denen  Dauer  und  der  verschie- 
denen Form  der  Geschwüre.  Je  mehr  ein  Geschwür  einer  eitern- 
den Wunde  unähnlich,  und  je  älter  es  ist,  desto  schwieriger  und  lang- 
samer heilt  es.  Die  Proguose  ist  um  so  ungünstiger,  je  unreiner,  er- 
habener oder  ausgehöhlter  der  Grund,  je  aufgeworfener,  schwieliger, 
losgetrennter,  zerrissener  der  Rand,  je  schneller  und  um  sich  greifen- 
der uud  ausgebreiteter  das  Geschwür  selbst  ist,  und  endlich  je  bedeu- 
tender die  Afterproductionen  und  je  abnormer  die  Absonderung  ist. 

Kreisrunde  Geschwüre  heilen  schwerer  als  ovale  oder  längliche, 
und  Hohlgeschwüre  schwerer  als  plane.  Chronische  Geschwüre  unter- 
graben zuweilen  die  Gesundheit  durch  den  herbeigeführten  grossen  Säfte- 
verlust, widerstehen  auch  nicht  selten  allen  Heilversuchen,  schliesst  man 
sie  aber  dennoch,  so  können  wohl  vicarirencle  Krankheitsformen  auftre- 
ten , die  das  Leben  gefährden. 

3)  Die  Verschiedenheit  der  Lage  und  Beschaffenheit 
des  leidenden  Theils  hat  ebenfalls  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Heilung  der  Geschwüre.  Geschwüre  an  den  Extremitäten,  vorzüg- 
lich den  unteren,  heilen  bei  gleicher  Beschaffenheit  leichter,  als  solche 
am  Rumpfe.  Fleischgeschwüre  lassen  eine  günstigere  Voraussage  zu, 
als  solche , bei  denen  die  Flechsen , die  tendinösen  Scheiden , die  Bein- 
hant  oder  selbst  die  Knochen  mit  ergriffen  sind.  Geschwüre  in  den 
drüsigen  Theilen  sind  stets  hartnäckig ; Exulcerationen , besonders 
Krebsgeschwüre,  besonders  an  den  Brüsten,  sind  stets  sehr  gefährlich, 
weniger  ist  dieses  bei  solchen  Geschwüren  im  Gesichte  und  anderen 
Körpertheilen  der  Fall.  Jedes  Geschwür  ist  um  so  gefährlicher,  je 
wichtiger  der  Theil  ist,  an  welchem  es  sich  befindet. 

4)  Nach  der  Individ  ualität  der  Person,  der  Beschaf- 
fenheit seiner  Körperconstitution  uud  seinen  sonstigen 
Verhältnissen.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  jünger  und 
kräftiger  das  Subject  ist,  und  weniger  seine  sonstige  Gesundheit  gelit- 
ten hat,  und  umgekehrt. 

Therapie  der  Geschwüre. 

A.  Rationelle  Behandlung  der  Geschwüre. 

Soll  die  Heilung  eines  Geschwürs  auf  rationellem  Wege  bewirkt 
werden,  so  muss  der  Arzt  zu  erforschen  suchen,  ob  dasselbe  aus  einer 
örtlichen  oder  aus  einer  allgemeinen  Ursache  entstanden  ist. 
Zu  einem  Resultate  gelangt  er,  wenn  er  nächst  der  Autopsie  alle  an- 
deren Lebensverhältnisse  genau  untersucht , und  hieraus  ein  Gesammt- 
urtheil  fällt.  Findet  er  ein  Allgemeinleiden,  welches  mit  dein  Ge- 
schwüre im  Zusammenhänge  steht , so  muss  er  nächstdem  untersuchen, 
ob  dieses  Allgemeinleiden  Reflex  des  vorangegangenen  Geschwürs  ist, 
oder  ob  die  allgemeine  Krankheit  früher  vorhanden  war,  und  das  Ge- 
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sehwür  erst  als  secundäres  Leiden  erschien.  Ferner  ob  dieselbe  Coef- 
fect  einer  gleichzeitig  einwirkenden  Ursache  ist.  oder  ob  sie  ganz  un- 
abhängig von  dem  Geschwüre  besteht,  und  höchstens  eine  antagonistische 
Verbindung  vorhanden  ist.  Von  dem  Resultate  dieser  Untersuchung 
hängt  es  ab,  ob  die  unmittelbare  Heilung  des  Geschwürs  unternommen 
werden  darf  oder  nicht.  Denn  ist  das  Geschwür  der  Reflex  eines  All- 
gemeinleideus,  so  stehen  seiner  Heilung  nicht  nur  oft  grosse  Hinder- 
nisse im  Wege,  ja  sie  ist  wohl  unausführbar,  es  kann  dann  aber  auch 
für  den  Kranken  von  höchst  nachtheiligen  Folgen  sein,  wenn  man  es 
zur  Heilung  bringt  j deshalb  heilen  auch  veraltete  Geschwüre  so  schwer, 
oder  es  entstehen  nach  ihrer  Heilung  andere  Krankheitsformen,  weil 
sie  gleichsam  habituell  geworden  sind. 

Zuweilen  besteht  aber  auch  ein  Geschwür  ohne  allgemeines  Lei- 
den, aus  örtlicher  Veranlassung,  und  dennoch  ist  seine  Heilung  mit 
wesentlichen  Schwierigkeiten  verbunden , ja  es  bewirkt  dieselbe 
merkliche  Nachtheile  für  den  Kranken , bis  es  wieder  an  seinem  alten 
Flecke  aufbricht.  Diese  Beobachtungen  verpflichten  uns  bei  Heilung 
veralteter  Geschwüre  sehr  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen,  und  immer 
die  Grundursache  zu  erforschen  und  wo  möglich  zu  entfernen.  Wo 
aber  kein  allgemeines  Leiden  besteht,  nach  der  Heilung  des  Geschwürs 
aber  dennoch  allgemeine  Symptome  zuui  Vorschein  kommen,  muss 
man  annehmen , dass  die  Natur  sich  an  die  tägliche  Absonderung  des 
Geschwürs  gewöhnt  habe;  hier  muss  sich  der  Arzt  mit  der  palliativen 
Behandlung  begnügen,  wobei  er  die  Form  und  die  Absonderung  ver- 
bessern und  die  Ausbreitung  zu  verhüten  suchen  muss;  auf  diese  Art 
wird  ihm  oft  radikale  Heilung  gelingen,  nur  muss  er  vorsichtig  und 
langsam  zu  Werke  gehen;  die  Setzung  von  Fontanellen  ist  bei 
solchen  chronischen  Geschwüren  vorzüglich  angezeigt. 

a)  Behandlung  des  ein  fachen  Geschwürs.  Je  mehr  sich 
das  Geschwür  dem  Zustande  einer  eiternden  Wunde  nähert,  die  Ab- 
sonderung die  Beschaffenheit  des  wahren  Eiters  hat,  und  das  Allgemein- 
befinden gut  ist,  um  desto  eher  gelingt  die  Heilung,  und  der  Arzt  muss 
nur  darauf  bedacht  sein,  alle  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen, 
die  sich  dem  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Substanz  entgegen- 
stellen. Der  Arzt  erreicht  diesen  Zweck,  wenn  er  den  Kranken  bei 
seiner  gewöhnlichen  Lebensweise  lässt,  um  seine  relative  Gesundheit 
nicht  zu  stören,  und  ihm  nur  das  entzieht,  was  positiv  nachtheilig  auf 
eiternde  Wunden  einwirken  kann,  z.  B.  geräuchertes,  gepökeltes, 
stark  gesalzenes  Fleisch,  Fische,  Hülsenfrüchte,  spirituöse  Getränke. 
Ferner  vermeide  es  der  Kranke  in  einer  ungesunden  Atmosphäre  und 
Wohnung  zu  verweilen.  Was  das  Geschwür  selbst  betrifft,  so  bedecke 
man  dasselbe  nur  mit  einem  in  ein  laues  Wasser  getauchtes  Leinvvand- 
läppchen,  da  man  nur  die  äusseren  Einflüsse  abzuhalten  hat;  man 
darf  daher  das  Geschwür  auch  nicht  zu  häufig  reinigen  oder  verbinden. 
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Es  ist  hinreichend,  wenn  man  täglich  einmal  den  Eiter  mit  lauem  Was- 
ser abspült,  und  dann  das  Geschwür  so  einfach  als  möglich  verbindet. 
Will  man  durchaus  eine  Salbe  anwenden,  so  bestreiche  man  ein  Plu- 
maceau  mit  einem  milden  Fett,  Rosenpommacie,  oder  einer  frisch  berei- 
teten Digestiv-,  Eier-  oder  Wachssalbe.  Auf  diese  Art  gelangen  diese 
Geschwüre  am  besten  durch  Granulation  zur  Heilung,  und  auf  der 
Stelle,  die  von  der  Haut  noch  unbedeckt  bleibt,  erzeugt  sich  die  Narbe. 
Zur  letzteren  kann  der  Arzt  nur  beitragen,  wenn  er  ihren  Umfang  durch 
zeitige  mechanische  Ausdehnung  der  Haut  mittelst  Heftpflasterstreifen 
oder  einer  die  Annäherung  begünstigenden  Lage  des  leidenden  Theils 
verringert,  und  ihre  Vollendung  durch  gelind  austrocknende  Mittel, 
z.  B.  Blehvasser,  Höllenstein  etc.  beschleunigt. 

Die  Heilung  geht  aber  nicht  immer  regelmässig  vor  sich,  weil 
das  Erregungs-  und  Vitalitätsverhältniss  nicht  immer  so  normal  ist, 
dass  die  Eiterung  und  Reproduction  des  Verlorengegangnen  leicht  zu 
Stande  kommt,  alsdann  muss  man  darauf  bedacht  sein,  diesen  abnor- 
men Verhältnissen  abzuhelfen.  Der  Wiederersatz  kann  aber  auf  dreier- 
lei Art  von  der  Norm  abweichen,  er  ist  dann  entweder  zu  häufig, 
zu  gering  oder  qualitativ  fehlerhaft. 

Die  zu  häufige  oder  üppige  Granulation  beruht  grösstentheils 
in  einer  sowohl  allgemeinen,  als  örtlichen  zu  starken  Erregung,  zu  ho- 
her Vitalität  und  in  einem  zu  plastischen  Zustande  der  Säfte.  Man 
findet  daher  diesen  Zustand  vorzüglich  bei  jungen,  vollsaftigen  Subjec- 
ren,  und  zu  nährender,  reichlicher  Kost.  Auch  kann  feuchte  Wärme 
und  zu  reizende  Behandlung  dasselbe  Resultat  liefern.  Man  beseitigt 
diesen  Uebelstand  durch  Vermeidung  aller  schädlichen  Einflüsse  und 
durch  Entziehung  in  der  Kost,  so  wie  durch  antiphlogistische,  schwä- 
chende Arzneimittel,  vegetabilische  Säuren,  kühlende  Abführmittel 
u.  s.  w.  Das  Geschwür  selbst  verbindet  man  trocken  und  etwas  fest, 
giebt  dem  leidenden  Theile  eine  etwas  erhabene  Lage  oder  wickelt  ihn 
ein,  was  vorzüglich  bei  Geschwüren  au  den  unteren  Extremitäten  zu 
empfehlen  ist*),  um  den  Zufluss  der  Säfte  zu  mindern.  Reicht  man 
damit  nicht  aus,  so  wende  man  Blei wasser  und  Kälte  an,  nur  darf  man 
sich  der  letzteren  nicht  bei  Personen  bedienen,  die  gleichzeitig  an 
Gicht  und  rheumatischen  Affectionen  leiden,  und  bei  Geschwüren, 
denen  ein  allgemeines  Leiden  zu  Grunde  liegt,  oder  welche  die  Folge 
einer  metastatischen  Krankheitsmetamorphose  sind. 

Die  zu  geringe  oder  zu  träge  Granulation  dagegen  wird  durch 
einen  zu  geringen  Vitalitätsgrad  und  verminderte  Plasticität  der  Säfte- 
masse bewirkt.  Ist  auch  das  Geschwür  rein,  die  innere  Oberfläche 
desselben  roth,  empfindlich,  die  abgesonderte  Flüssigkeit  qualitativ 
normal,  so  wird  doch  der  Eiter  zu  sparsam  abgesondert,  es  findet  keine 
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oder  nur  geringe  Granulation  statt,  und  der  Substanzersatz  ist  gering  oder 
gar  nicht  vorhanden.  Man  findet  dieses  gewöhnlich  bei  alten,  schwa- 
chen, saftarmen  Individuen,  die  eine  schlechte  Kost  gemessen,  und  de- 
ren Reactionskraft  gering  ist,  oder  nach  zu  lang  dauernder  Eiterung 
einer  grossen  Fläche  und  einem  vorangegangenen,  zu  strengen  anti- 
phlogistischen Verfahren,  Blutverlust,  Mercurialcuren  und  schwächen- 
den Einwirkungen  verschiedener  Art.  Hier  muss  der  Arzt  erregend, 
stärkend  einwirken,  was  er  durch  mehr  nährende,  aufregende,  anima- 
lische und  viel  Gallerte  und  Eiweiss  enthaltende  Kost,  durch  Wein  in 
geringer  Quantität,  kräftiges  Bier,  allenfalls  auch  stärkende  Arzneien, 
namentlich  China  und  isländisches  Moos,  bewirkt. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  sind  reizende  Salben  und  Balsame, 
um  die  Eiterung  und  die  vegetative  Thätigkeit  zu  erhöhen,  ebenfalls 
an  ihrem  Orte,  und  es  gehören  hierher:  das  Unguentum  terebinthinae, 
Baisamum  Frahmii,  Bals.  oder  Ungt.  Arcaei,  Bals.  peruvianum,  Ungt. 
basilicum  für  sich  oder  mit  rothem  Präeipitat,  geistigen  Tincturen  oder 
sonstigen  Reizmitteln  gemischt  auf  Leinwandläppchen  oder  Plumaceaux 
gestrichen.  Rust  bedient  sich  gewöhnlich  einer  Mischung  aus  Königs- 
sal'be  und  Myrrhentinctur.  Dabei  wendet  man  auf  die  angrenzenden 
Theile  lauwarme  Bäder  und  Fomente  von  aromatischen  Kräutern,  Spi- 
rituose Einreibungen,  Senfteige  und  sonstige  Reizmittel  an,  und  lässt 
den  Theil  herabhängen,  um  den  Zufluss  der  Säfte  zu  befördern.  Er- 
reicht man  auf  diese  Art  seinen  Zweck  nicht,  so  bleibt  nur  die  Annä- 
herung der  Wuudränder,  oder  die  Anwendung  des  Höllensteins,  um 
die  Ueberhäutung  herbeizuführen. 

Bei  qualitativ  fehlerhafter  Repro duction.  Es  füllt  sich  die 
Geschwürsfläche  ungemein  schnell,  das  hervorwachsende,  die  Ränder 
überragende  Fleisch  ist  aber  gewöhnlich  bleich  oder  bläulich , von  wei- 
cher und  schlaffer  Consistenz,  unempfindlich  und  bei  jeder  Berührung 
blutend.  Man  pflegt  es  alsdann  wildes  Fleisch  (Caro  luxurians)  zu 
nennen. 

Der  Grund  dieser  fehlerhaften  Reproduction  beruht,  ausser  in 
einer  allgemeinen  Schwäche  und  Erregbarkeit,  meistens  auch  in  ört- 
lich einwirkenden  schädlichen  Potenzen.  Man  beobachtet  dieselbe  da- 
her bei  vollsaftigen,  aber  bleichen,  frostigen,  leukophlegmatischen  und 
mit  schlaffer  Faser  begabten  Individuen,  und  bei  Geschwüren,  die  sich 
an  Ödematösen  oder  sonst  schlaffen  Theilen  befinden , oder  endlich  bei 
solchen,  bei  denen  zu  häufig  erschlaffende  Mittel  angewendet  wurden. 

Zur  Behandlung  reicht  zuweilen  eine  trockene,  reizende  Fleisch- 
diät, und  Vermeidung  aller  erschlaffenden  Speisen  und  Getränke,  ein 
trockener,  etwas  fester  Verband  nebst  methodischer  Einwickelung  des 
kranken  Theils  hin,  diese  fehlerhafte  Reproduction  zu  verbessern  und 
zu  verhüten.  Indessen  muss  der  Arzt  auch  wohl  zu  örtlich  reizenden, 
umstimmenden  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  als  zu  einer  Auflösung 
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des  Höllensteins  mit  Opium,  einer  Auflösung  des  Camphers  in 
Wein,  oder  zu  dem  Safte  des  frisch  ausgepressten  Wegerichs.  Will 
man  den  Geschwürsgrund  vorher  reinigen  und  umstimmen , so  bediene 
man  sich  hierzu  des  rothen  Präcipitats  als  Einstreupulver.  Hat  die 
Reproduction  aber  so  bedeutend  überhand  genommen,  dass  der  rothe 
Präcipitat  nicht  hinreicht,  so  streue  man  gebrannten  Alaun  auf,  oder 
wende  das  Unguentum  aegyptiacum  (Oxymel  aeruginis),  oder  den 
Höllenstein  bis  zur  Zerstörung  der  Geschwürsfläche  an,  und  dann  warte 
man  bis  zur  erfolgenden  gesunden  Granulation.  Erfolgt  diese  letztere 
nicht,  erscheint  vielmehr  immer  wieder  schwammiger  Ersatz,  so  ist 
grösstentheils  ein  örtlicher  Fehler  die  Ursache,  der  entfernt  werden 
muss,  z.  B.  ein  schadhafter  Knochen  u.  m.  a. 

b)  Behandlung  complicirter  Geschwüre.  Complicirte 
Geschwüre  kommen  entweder  mit  allgemeinen  oder  örtlichen  Vitali- 
täts-,  Organisation-  oder  Formfehlern  vor.  Die  Behandlung  muss 
also  dahin  gerichtet  sein,  1)  die  dem  Geschwüre  zu  Grunde  liegende 
allgemeine  oder  örtliche  Ursache  zu  entfernen,  2)  die  im  Geschwüre 
vorhandenen  dynamischen  und  organischen  Abnormitäten  zu  beseiti- 
gen, und  dasselbe  in  ein  einfaches  Geschwür  zu  verwandeln,  3)  durch 
Hebung  oder  Beschränkung  des  örtlichen  Leidens,  und  Verhütung  der 
Aufsaugung,  Minderung  und  Verbesserung  der  Absonderung  das  sym- 
pathische Allgemeinleiden  aufzuheben. 

Um  die  genannten  Indicationen  zu  erfüllen,  muss  man  sowohl 
den  allgemeinen  und  örtlichen  Vitalitätszustand,  so  wie  die  Geschwürs- 
form selbst  berücksichtigen,  und  jede  Varietät  ihrem  Charakter  gemäss 
behandeln. 

I.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfeh- 
lern complicirten  Geschwüre. 

1)  Behandlung  der  hy persthenischen  Geschwüre.  Ist 
eine  allgemeine  oder  auch  nur  örtliche  entzündliche  Aufregung  bei 
einem  Geschwüre  zugegen,  so  ist  das  antiphlogistische  Verfahren  ange- 
zeigt, allgemeine  Blutentziehungen  wirken  jedoch  mehr  nachtheilig  als 
vortheilhaft,  da  immer  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  vorhanden 
sein  muss,  um  eine  gehörige  Eiterung  zu  unterhalten.  Zweckmässig 
dagegen  ist  ein  ruhiges  Verhalten  und  eine  mässige,  vegetabilische  Diät 
und  kühlendes,  besänftigendes  Verfahren.  Vorzüglich  anwendbar  sind 
hier  Salpeter  in  grösseren  Gaben  *),  säuerliche,  kühlende  Abführmit- 
tel von  Tamarinden,  Weinsteinsäure,  und  selbst  Brechmittel,  wenn 
ein  Saburralzustaud  zugegen  ist.  Ferner  in  Verbindung  mit  obigen 
Mitteln  die  Aqua  laurocerasi,  Hyoscyamus,  Digitalis,  besonders  wenn 
Nervenerethismus  mit  vorhanden  ist. 

Ein  besonderes  Augenmerk  verwende  man  auf  die  Entfernung  der 

Nach  Rowley,  Reuling,  Becher. 
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örtlichen  Ursachen , die  einen  zu  grossen  Reiz  hervorrufen , z.  B.  Kno- 
chensplitter oder  ein  sonstiger  eingedrungener  Körper,  ein  zu  fester 
Verband,  das  gewaltsame  Ausstopfen  mit  Charpie,  zu  reizende  Ver- 
bandmittel u.  s.  w.  Auch  suche  man  örtlich  die  schmerzhafte  Span- 
nung und  Reizung,  und  die  krampfhafte  Verschliessung  der  Gefässe 
aufzuheben,  um  die  Absonderung  zu  vermehren,  und  die  Harte  der 
Umgegend  zu  schmelzen.  Hierzu  eignet  sich  vorzüglich  die  Anwen- 
dung der  feuchten  Wärme  in  Form  von  Localbädern,  Fomenten  aus 
warmem  Wasser  oder  von  Abkochung  schleimhaltender  Mittel,  als: 
Althaea,  Malva,  der  Weizenkleie,  Gerste  etc.;  oder  man  mache  Brei- 
umschläge aus  Leinsaamenmehl  und  Hafergrütze,  von  Weissbrot  mit 
Wasser  und  Milch. 

2)  Behandlung  der  asthenischen  Geschwüre.  Beruht 
das  Fortbestehen  eines  Geschwürs  in  Schwäche,  Asthenie,  so  sind  alle 
die  Lebensthätigkeit  erhöhenden  Mittel  angezeigt,  namentlich  alle  flüch- 
tigen, oder  auch  fixen,  sogenannten  tonischen  Reizmittel,  China,  Cas- 
earilla,  Calmus  mit  nährender,  gelind  gewürzhafter  Kost  verbunden, 
und  der  mässige  Genuss  von  Wein.  Eben  so  müssen  die  Verbandmittel 
reizend  sein,  wobei  man  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs 
richtet. 

Ist  die  Absonderung  jauchig,  so  müssen  zwar  reizende,  aber  zu- 
gleich gelind  adstringirende,  die  Absonderung  beschränkende  Mittel 
äuge  wendet  werden.  Hierher  gehören  vorzüglich:  die  Abkochungen 
und  saturirten  Aufgüsse  der  China,  Weiden-  und  Eichenrinde,  Calmus, 
Kamillen,  des  Scordiums,  mit  Zusatz  von  Opium  oder  Mvrrhentinctur, 
Campher-  oder  Salmiakgeist,  dem  Liquor  Bellostii,  der  verdünnten 
Salpeter-  und  Salzsäure,  die  auf  das  Geschwür  angebracht  werden.  Es 
gehört  auch  hierher  das  Saviardsche  Verbandmittel*)  und  der  Ma- 
gensaft der  Tlnere  **).  Rust  beschränkt  sich,  wenn  nicht  eine  trok- 
kene  Behandlung  mehr  Zusagen  sollte,  auf  eine  Auflösung  des  Höllen- 
steins mit  Opium , den  Campherwein  und  frische  Wegerichblätter.  Bei 
der  trockenen  Behandlung  wendet  derselbe  Salben  verbände,  ein  einfa- 
ches Unguent.  mit  Campher  und  Opium  versetzt,  oder  eine  Mischung 
aus  einer  Unze  Bleisalbe  mit  I — 2 Dr.  Hydr.  praec.  rnbr.  oder  ein- 
saugende  Streupulver  an,  z.  B.  Pulv.  Calami  arom.,  P.  cort.  Salicis, 
Quercus,  Chinae,  oder  von  Kamillenblüthen  mit  oder  ohne  Myrrhe, 
Campher,  Opium  etc.  Auch  der  trockene  Verband  und  die  metho- 
dische Einwickelung  des  leidenden  Gliedes  nebst  der  Einreihung  der 
das  Geschw'ür  umgebenden  Theile  mit  Camphergeist,  Eau  de  Cologne 
oder  sonstigem  aromatischem  Spiritus  leistete  gute  Dienste. 


*)  Aus  Alkali  fixum  2 Dr.,  Camplior  2 Scr.,  Zucker  2 Unzen  und 
% Pfd  Wasser. 

Nach  Carminati  und  Senebier. 
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Bei  geringer  oder  gänzlich  unterdrückter  Eiterabsonderung,  mit 
gleichzeitig  gesunkener  Vitalität  der  festen  Theile  wende  man  reizende, 
die  Absonderung  vermehrende  Mittel  an  j es  empfehlen  sich  hierzu  die 
natürlichen  und  künstlichen  Balsame,  reizende  Salben.  Das  Unguent. 
basilicum  mit  Tinct.  Myrrhae  oder  rothem  Präcipitat,  die  von  Lan- 
gen b eck  empfohlene  Verbindung  von  harzigen  Salben,  peruviani- 
schera  Balsam,  rothem  Präcipitate  und  gebranntem  Alaun  unmittelbar 
auf  das  Geschwür  und  die  feuchte  Wärme  ; zugleich  muss  man  darauf 
sehen,  ob  das  Geschwür  torpid  oder  erethisch  ist. 

Bei  vorherrschendem  Torpor  sind  die  kräftigsten  Reizmittel  an- 
zuwenden, indessen  reichen  sie  nicht  immer  hin,  um  eine  andauernde 
Reaction  hervorzurufen.  Das  Geschwür  gewöhnt  sich  auch  im  Laufe 
der  Zeit  an  ein  Mittel,  und  man  muss  dann  wechseln.  Sind  aber  alle 
gewöhnlichen  Mittel  nicht  im  Stande  den  Torpor  zu  überwältigen,  so 
empfiehlt  Rust  folgende  vier  als  besonders  wirksam:  das  Althof’ 
sehe  Wund wasser  (2  Pfd.  Weinessig,  3 Unzen  Camphervitriol, 
6 Quentchen  Pottasche,  1 Unze  Salmiak,  2 Quentchen  Sauerkleesalz, 
1 Pfd.  Franzbranntwein,  in  eine  Flasche  gefüllt,  gut  umgeschüttelt, 
mehrere  Tage  an  einem  warmen  Orte  aufbewahrt , und  dann  in  einem 
gläsernen  Kolben  bei  gelindem  Feuer  bis  zur  Trockenheit  der  festen 
Theile  destillirt):  dieses  sogenannte  Wundwasser  hat  sich  nach  Kluge*) 
bei  putriden  und  brandigen,  so  wie  bei  alten  torpiden  Geschwüren, 
welche  sparsam  secerniren  und  granuliren , als  Verbandmittel  be- 
währt**); dann  die  Opiumtiuctur,  die  künstliche  Wärme  und 
der  Arsenik. 

Das  Opium  wirkt  als  Reiz-  und  Umstimmungsmittel,  und  besitzt 
beinahe  eine  specifisehe  Kraft  bösartige  und  jauchige  Geschw  üre  in  gut- 
artige eiternde  Flächen  umzuwandeln,  man  kann  es  unverdünnt  in  der 
Form  der  Tinctura  opii  crocata  oder  simplex  mittelst  getränkter  Plu* 
maceaux  an  wenden.  Die  künstliche  trockene  oder  feuchte 
Wärme  thut  dieselben  Dienste,  besonders  das  Glüheisen  per  con- 
taetum  oder  in  clistans.  Eben  so  ist  der  Arsenik  ein  Reiz-  und 
Umstimmungsmittel  in  verdünnter  Auflösung  oder  in  Salbenform. 

Ist  Erethismus  vorherrschend,  so  nützen  gewöhnlich  Fomente  von 
lauem  Gou I ard’ schein  Wasser  mit  Opium,  Abkochungen  des  Hyos- 
cyamus,  der  Cicuta  und  ähnlicher  narkotischer  Pflanzen,  Einreibungen 
von  Mercurialsalbe  mit  und  ohne  Opium  in  die  Gegend  des  Geschwürs, 
Blausäure  äusserlich. 


*0  Medizinische  Zeitg.  des  Vereines  für  Heilkunde  in  Preussen.  1833. 
No.  18.  S.  77. 

*'0  Eine  vollständige  Granulation  und  Cicatrisation  führt  es  nicht 
herbei,  diese  muss  man,  wenn  das  Geschwür  mehr  normal  geworden  ist, 
durch  die  bekannten  Mittel  herbeiführen. 
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Es  giebt  aber  eine  Art  erethischer  Geschwüre,  die  nichts  Hervor- 
stechendes darbieten,  dennoch  aber  so  empfindlich  sind,  dass  jeder 
Reiz,  ja  jede  Berührung,  jedes  Mittel,  höchst  empfindlich  ist,  und 
selbst  Convulsionen  hervorruft;  gegen  diese  dient  nur  der  rothe  Präci- 
pitat  als  Aufstreupulver. 

3)  Behandlung  der  fauligen  und  Brandgeschwüre. 
Kommt  es  lediglich  auf  Behandlung  des  gewöhnlichen , aus  Zersetzung 
der  organischen  Stoffe  entstandenen  fauligen  oder  Brandgeschwürs  an, 
so  hat  der  Arzt  bei  der  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  einen 
doppelten  Zweck:  entweder  sollen  die  halb  abgestorbenen,  aller  Lebens- 
fähigkeit nicht  gänzlich  beraubten  Theile  wieder  auf  die  Norm  zu- 
rückgeführt werden,  oder  die  Absonderung  der  bereits  in  Brand  über- 
gegangenen, nicht  mehr  ersetzbaren  Theile  befördert  werden.  Um  nun 
diesen  Zweck  zu  erreichen,  muss  der  Grad  der  vorhandenen  Zerstö- 
rung und  die  anderweitige  Form  und  Beschaffenheit  des  Geschwürs  er- 
forscht werden.  In  ersterer  Beziehung  ist  zu  ermitteln,  ob  das  Ge- 
schwür faulig,  gangränös  oder  sphacelös,  und  ist  das  Letztere  der  Fall, 
ob  der  Brand  oberflächlich  oder  tief  eingedrungen  ist.  In  Bezug  auf 
die  Form  aber  untersuche  man,  ob  das  Geschwür  trocken  oder  feucht 
ist,  ob  viel  oder  wenig  Eiter,  oder  jauchige,  faulige  Materie  abgeson- 
dert wird,  und  wie  der  Vitalitätsgrad  beschaffen  ist;  hiernach  richtet 
sich  die  Behandlung.  Ist  trockener  Brand  mit  Entzündung,  Schmerz, 
Aufgetriebenheit  der  angrenzenden  Theile  vorhanden,  so  ist  die  Be- 
handlung ganz  analog  der  einer  in  Brand  übergegangenen  Entzündungs- 
geschwulst. Nur  erweichende  Cataplasmen  bei  allgemeiner,  kühlender, 
besänftigender  Behandlung  sind  im  Stande  eine  Demarcationslinie  zu 
bewirken , oder  an  der  schon  vorhandenen  eine  thätige  Eiterung  zu 
unterhalten , und  die  Abstossung  der  brandig  gewordenen  Gebilde  zu 
bewirken,  wonach  das  Geschwür  in  ein  einfaches,  mit  grossem  Sub- 
stanzverlust, sich  umwandelt. 

Ist  das  Geschwür  faulig,  und  die  Zerstörung  nicht  zu  bedeutend, 
auch  ein  vorwaltend  asthenischer  Zustand  vorhanden,  so  wird  die 
allgemeine  und  örtliche  Anwendung  der  stärkenden  und  sogenannten 
antiseptischen  Methode  im  Stande  sein,  eine  gute  Eiterung,  und  somit 
auch  den  möglich  grössten  Wiederersatz  der  Substanz  zu  bewirken. 
Man  wendet  innerlich  zu  diesem  Behufe  an  : China,  Valeriana,  Cala- 
mus arom. , Catnphor. , Naphth.,  Bisam,  Hirschhornsalz,  Benzoe,  Asa 
foetida,  Mineralsäuren  u.  s.  w.  mit  nährender  Diät  und  dem  mässigen 
Genuss  von  Wein  oder  eines  kräftigen  Bitterbiers.  Aeusserlich  da- 
gegen Fomentationen  von  eiuer  Abkochung  der  China,  Eichenrinde, 
grüner  Wailnussschalen,  der  Kamillenblüthen,  des  Scordiums  mit  Wein- 
geist, Terpenthingeist,  Essig,  Citronensäure , Alaun,  Mineralsäuren, 
mit  Myrrhenessenz,  Opiumtinctur,  Salmiak,  Campher  u.  s.  w. , oder 
Salpeterdämpfe,  Carottenbrei,  oder  gährende,  Kohlensäure  entwickelnde 
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Substanzen,  Hefen,  Leinsaamenbrei  mit  Kohlenpulver,  ein  Brei  von 
Honig,  Mehl  und  Wasser  u.  s.  w.  Noch  werden  gelobt  Citronenschei- 
ben,  Aqua  empyreumatica,  Holzessig,  das  Al t ho f’ sehe  Wund wasser, 
Calcaria  chlorinica,  Salpeter,  Lindenkohle.  Gegen  Maden  und  Wür- 
mer dient  öfters  wiederholter  Verband,  Reinlichkeit  und  der  äussere 
Gebrauch  des  Camphers , Terpenthinöls,  so  wie  des  rothen  Präcipitats. 
Von  diesen  Mitteln  wählt  man  bei  trockenem  Brande  die  feuchten,  bei 
feuchtem  aber  die  trockenen  Mittel  als  Einstreupulver  j das  wirksamste 
Mittel  ist  aber  das  Kohlenpulver  bei  fauligen  Geschwüren,  so  wie  das 
in  neuerer  Zeit  angewandte  Chlorwasser,  welches,  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  Kohle,  ein  treffliches  Verbandmittel  abgiebt. 

Dieselben  Mittel,  welche  beim  fauligen,  oberflächlichen,  brandi- 
gen Geschwüre  angewendet  werden,  thun  auch  bei  dem  tiefer  eingehen- 
den gute  Dienste,  doch  müssen  sie  zu  den  kräftigsten,  eingreifenden 
gehören,  um  eine  chemische  Umänderung  und  passende  Entzündung 
hervorzurufen.  Vorzüglich  ist  hier  der  Salpeter  zu  nennen,  nach  wel- 
chem die  übrigen  antiseptischen  reizenden,  Entzündung  und  Eiterung 
hervorrufenden  Verbandmittel  uin  so  günstiger  einwirken. 

Einschnitte  zu  machen  verwirft  Rust,  höchstens  ist  es  gestattet 
die  oberflächlichen,  von  der  Epidermis  gebildeten  Brandblasen  zu 
eröffnen. 

Hat  man  durch  reizende,  die  Mischung  umändernde  Mittel  dem 
Brande  Einhalt  gethan , die  Jauche  verbessert , und  den  Gestank  geho- 
ben oder  doch  gemildert,  und  eine  Entzündung  hervorgerufen,  so  muss 
man  die  letztere  zu  unterhalten  uud  so  zu  leiten  suchen,  dass  zwischen  dem 
Todten  und  Lebendigen  Eiterung  entsteht,  wodurch  das  Brandige  ab- 
gestossen  und  gesunde  Granulation  hervorgerufen  wird;  um  dieses  zu 
erreichen,  wendet  man  warme  aromatische  Fomentationen  und  einen 
Verband  von  Campherwein,  oder,  wo  Salbenverbände  passen,  Unguen- 
tum basilicum  mit  Tinctura  Myrrhae  an. 

Beim  Hospitalbrande  ist  dagegen  ein  anderes  Verfahren  auge- 
zeigt. Zur  Verhütung  des  Ausbruchs  desselben  ist  vor  allem  Ueberfül- 
lung  in  Hospitälern  zu  meiden,  und  Luftwechsel  durch  Ventilatoren, 
von  innen  zu  heizende  Zugöfen,  die  Strack’ sehen  und  Brünning- 
hausen’scheu  Vorrichtungen  zu  unterhalten,  diese  Mittel  sind  allen 
Räucherungen  vorzuziehen,  dabei  muss  Alles,  was  örtlich  nachtheilig 
auf  die  Geschwüre  einwirken  kann,  z.  B.  Zurückhaltung  des  Eiters 
oder  Zersetzung  desselben,  vermieden  werden.  Man  sorge  vorzüglich 
fiir  die  Reinigung  der  Badeschwämme  und  Verbandstücke,  und  ver- 
wahre sie  nie  im  Krankenzimmer,  und  verwende  überhaupt  nur  reines 
Linnen  zum  Verbände.  Man  vermeide  auf  das  sorgfältigste  die  Ueber- 
heizung  der  Zimmer,  lüfte  diese  fleissig,  und  lasse  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  leer  stehen,  während  welcher  Zeit  man  sie  überkalkt,  die  Fuss- 
boden  und  alle  Lagergeräthe  reinigt. 
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Ist  der  Hospitalbrand  aber  wirklich  bei  einem  Individuum  aus- 
gebrochen, so  muss  man  seine  Weiterverbreitung  zu  verhüten  suchen, 
jeder  solche  Kranke  muss  daher  mit  allem  Zubehör,  Lagerstätte  etc. 
entfernt  und  desinficirt  werden,  d.  h.  er  muss  in  dem  neuen,  luftig  ge- 
haltenen Lokale  ein  Seifenbad  nehmen,  und  mit  reiner,  oft  zu  er- 
neuernder Wäsche  versehen  werden.  Alle  solche  Kranke  müssen  be- 
sonderes Wärter  personal  nnd  besondere  Geräthe,  Wäsche,  Verband- 
stücke, chirurgische  Instrumente  etc.  haben,  die  nie  von  den  anderen 
Kranken  gebraucht  werden  dürfen. 

In  Betreff  der  Behandlung  selbst  muss  nach  Rust  auf  folgende 
Punkte  Rücksicht  genommen  werden : 

1)  Ob  der  Brand  durch  unmittelbare  Uebertragung,  also  primär 
entstand , und  ob  er  sich  örtlich  erhalten  hat,  oder  gleichzeitig  ein  all- 
gemeines Leiden  hervorrief; 

2)  ob  der  Brand  in  Folge  eines  allgemeinen  Leidens,  des  Hospi- 
talfiebers entstand,  also  secundär  ist; 

3)  ob  der  Brand  von  einem  Theile  oder  der  ganzen  Fläche  des 
Geschwüres  ansging; 

4)  wie  die  Form  und  Ausdehnung  sich  verhält,  und  welcher  Vi- 
talitätszustand zugegen  ist; 

5)  welchen  Charakter  das  Fieber  hat,  oder  im  Laufe  der  Krank- 
heit annimmt. 

Ist  das  Uebel  örtlich  und  durch  Ansteckung  hervorgerufen,  so 
muss  man  den  Ansteckungsstoff  sofort  zerstören;  dazu  passen  das 
Glüheisen,  die  concentrirte  Salz-  und  Schwefelsäure,  Chlor,  Kali  eau- 
sticum,  das  Althof’sche  Wundwasser  und  Hydr.  praec.  rubrum. 
Wenn  keine  Entzündung,  Schmerz,  also  mehr  torpider  Zustand  vor- 
handen ist,  so  passt  das  Glüheisen  am  besten,  dasselbe  findet  statt, 
wenn  nur  ein  einziger  Fleck  brandig  ist,  obgleich  man  alsdann,  wenn 
der  Kranke  das  Glüheisen  fürchtet,  auch  den  Lapis  eausticus  und  das 
Vitriolöl  anwenden  kann.  Ist  aber  die  Vitalität  der  die  Brandmeta- 
morphose umgebenden  Theile  bedeutend  erhöht,  die  Geschwürsränder 
schmerzhaft,  aufgewulstet , und  von  einem  dunkelrothen  und  phlegmo- 
nösen Entzündungshofe  umgeben , dann  ist  Aqua  chloriniea , mittelst 
Charpie  auf  den  Grund  der  Geschwürsfläche  angewendet,  das  einzige 
hülfreiche  Mittel,  während  man  in  die  Umgegend  Blutegel  setzt  und 
warme  Breiumschläge  mit  Bleiwasser  über  den  ganzen  leidenden  Theil 
legt.  Zuweilen  können  hier  aber  auch  kalte  Umschläge  von  Eis  von 
Nutzen  sein. 

Hat  die  den  Brand  begleitende  Entzündung  einen  mehr  erysipe- 
latösen  Cbaracter,  und  ist  das  Schmerzgefühl  über  den  Normalgrad  ge- 
steigert, so  nützt  rother  Präcipitat  als  Streupulver  und  laue  Fomente 
von  Bleiwasser  mit  Opium,  oder  eine  Abkochung  von  Bilsenkraut: 
und  Schierling, 
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Im  Falle  beim  Brande  auch  ein  Allgemeinleiden,  Fieber,  zugegen 
ist,  so  muss  man  auch  eine  allgemeine  Behandlung,  nach  dem  Charac- 
ter  des  Fiebers  und  der  Vitalitätsbeschaffenheit , einleiten.  Meistens 
ist  das  Fieber  entzündlich  katarrhalisch  oder  gastrisch,  passend  sind 
daher  Arzeneien , welche  die  Heftigkeit  des  Fiebers  mindern  und  zu- 
gleich auf  Haut  und  Darmkanal  wirken,  wie  z.  B.  Brechmittel,  Sal- 
miak, Tart.  stib.  in  kleinen  Dosen,  Vinum  stibiat.,  Spirit.  Minderen, 
Cremor  tartari,  und  warme  Bäder ; sind  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
und  starkes  Fieber  zugegen , so  scheue  man  selbst  eine  Venaesection 
nicht.  Man  beginnt  die  Kur  gewöhnlich  mit  einem  Brechmittel,  wie- 
derholt dieses  nöthigenfalls  und  giebt  dann  die  anderen  Mittel,  bis  man 
sieht,  dass  das  Fieber  den  Character  eines  Synochus  angenommen  hat, 
wo  man  sodann  Aqua  oxymuriatica , Acid.  muriaticuin,  Calamus,  An- 
gelica,  Valeriana,  Arnica  mit  Naphtha  oder  Säuren,  Decoctum  Co- 
lombo u.  s.  w.  giebt;  China  wird  selten  vertragen,  dagegen  muss  man 
zum  Opium  seine  Zuflucht  nehmen , um  die  Neigung  zu  Durchfällen 
und  Schmerzen  zu  heben. 

Nach  denselben  Grundsätzen  wird  auch  das  Geschwür  örtlich  be- 
handelt. So  lange  man  antiphlogistisch  verfahren  muss,  vermeide  man 
jedes  Reizmittel,  und  wirke  nur  chemisch  umändernd  und  die  Thätig- 
keiten  umstimmend  ein;  hierzu  eignet  sich  Chlor,  besänftigende  Breie, 
Goulard’sches  Wasser  mit  Opium.  Wird  aber  der  asthenische  Zu- 
stand vorherrschend , so  bleibt  das  Glüheisen  das  kräftigste  Mittel,  es 
muss  aber  alsdann  so  angewendet  werden,  dass  es  die  ganze  brandige 
Metamorphose  entfernt.  Ausser  dem  Glüheisen  müssen  noch  die  Mit- 
tel angewendet  werden,  die  bei  fauligen  und  brandigen  Geschwüren 
überhaupt  zweckmässig  sind,  als  aromatische  und  geistige  Foinen- 
tationen,  reizende  Salbenverbände,  Streupulver  u.  s.  w. 

Mit  diesen  Mitteln  fährt  man  so  lange  fort,  indem  man  die  All- 
gemeinbehandlung nicht  vernachlässigen  darf,  bis  das  Brandgeschwür 
sich  gereinigt  hat,  und  Granulation  eintritt,  wonach  man  das  Geschwür 
wie  ein  einfaches  behandelt. 

II.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Organisa- 
tionsfehlern complicirten  Geschwüre. 

Da  die  Vitalität  mit  dem  Zustande  der  Organisation  in  wechsel- 
seitigem Causal-Verhältnisse  steht,  mithin  durch  Regulirnng  der  Er- 
steren  auch  die  Beschaffenheit  eines  Geschwürs  reguürt  wird,  so  ist 
es  auch  unumgänglich  erforderlich,  dass  man  bei  der  Behandlung  der 
Geschwüre  zuerst  auf  die  Vitalitätsverhältnisse  einwirkt.  Es  werden 
dadurch  eine  grosse  Zahl  Organisations-  und  Formfehler,  und  vielfache 
Verhältnisse,  durch  welche  die  Fortdauer  des  Geschwürs  bewirkt 
wurde,  gleichzeitig  gehoben.  Diese  Organisations-  und  Formfehler 
können  aber  zuweilen  durch  ihre  Dauer  etc.  förmlich  zu  Complicationen 
werden  und  als  schädliche  Potenzen  immer  wieder  zu  abnormen  Reac- 
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tionen  Veranlassung  geben,  oder  das  Geschwür  ist  aus  specifischon 
Ursachen  entstanden  und  wir  können  dann  immer  auch  auf  das  ursäch- 
liche Verhältnis  zurückschliessen.  In  beiden  Fällen  müssen  wir  ent- 
weder auf  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  speeisfich,  oder  nach  der 
vorhandenen  Abnormität  chemisch  oder  mechanisch  die  fehlerhafte 
Organisation  und  Form  verändernd  einwirken. 

1.  Behandlung  der  callösen  Geschwüre.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  Geschwüre  muss  alles  vermieden  werden,  was  die  Cal- 
losität  unterhalten  und  die  Ueberhäutung  verhindern  kann,  und  ein 
unmittelbar  auf  die  Beseitung  des  Callus  wirkendes  Verfahren  einge- 
leitet werden.  Zu  diesem  Endzwecke  sucht  man  die  Callosität  ent- 
weder aufzulösen,  zu  zertheilen,  den  Rand  auf  die  Norm  zurück  zu 
führen,  oder,  ist  dieses  nicht  möglich,  sie  zu  zerstören.  Die  Mittel 
hierzu  müssen  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  ausgewählt  werden. 

Hat  der  Callus  nicht  zu  lange  gedauert  und  ist  er  nicht  zu  sehr 
ausgebreitet,  haben  die  Geschwürsränder  noch  einige  Empfindung,  ist 
Reiz  und  wiederholte  Entzündung  die  Ursache  und  ist  der  Character 
des  Geschwürs  mehr  erethisch  als  torpid,  so  ist  anhaltende  Ruhe, 
horizontale  Lage  des  Theils  nebst  erschlaffender  örtlicher  Behandlung, 
hinreichend;  die  hier  passenden  Medicamente  sind:  Ung.  digestivum, 
Empl.  saponatum,  de  Mucilaginibus  Ph.  Lond.  diachylon  comp.,  eine 
starke  Salmiaklösung,  anhaltender  Gebrauch  erweichender  Breie.  Ist 
das  Geschwür  mehr  torpid  und  atonisch,  ist  der  Callus  alt,  dick,  auf- 
geworfen, hornartig,  so  ist  nur  ein  methodisch  starker  Druck  im 
Stande  die  Heilung  zu  bewirken,  und  zwar  durch  Cirkelpflaster  nach 
T.  Baynton*).  Man  legt  1L  bis  2 Zoll  breite  Fleftpfiasterstreifen 
an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Geschwürs  an,  führt  sie  um  das  Glied 
und  kreuzt  sie,  indem  man  sie  so  scharf,  als  der  Kranke  es  gut  erträgt, 
über  dem  Geschwür  anzieht , oder  macht  nur  einen  Kreis,  ohne  sie  zu 
kreuzen,  und  fängt  am  unteren  Geschwürsende  an.  Das  Geschwür 
muss  ganz  bedeckt  werden ; man  wählt  zu  den  Pflasterstreifen  das 
Emplastr.  saponatum,  Lithargyri  simpl.,  Alb.  coctum,  um  Hautexco- 
riationen  zu  vermeiden.  Um  ödematöse  Anschwellungen  zu  verhüten, 
wickele  man  das  ganze  Glied  mit  Binden  ein.  Einen  solchen  Ver- 
band lässt  man  3 und  mehr  Tage  liegen  und  erneuert  ihn  bis  Rand 
und  Grund  geebnet  sind,  dann  aber  lässt  man  ihn  weg  und  befördert 
die  Ueberhäutung  durch  andere  Mittel.  Auch  andere  Druckverbände 
wirken  auf  ähnliche  Art,  wenn  Cirkelpflaster  wegen  Reizbarkeit  der 
Haut  nicht  angewendet  werden  können. 

Sind  die  angegebenen  Methoden  aber  nicht  anwendbar,  so  bleibt 
nur  die  Zerstörung  des  Callus  übrig , um  das  callöse  Geschwür  seiner 


*)  A descriptive  account  ojf  a new  method  of  treating  old  ulcers  in 
the  legs.  London,  1797. 
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Form  nach  in  ein  einfaches  zu  verwandeln.  Zu  diesem  Zwecke  sind  eine 
Menge  stark  reizender  und  ätzender  Mittel  empfohlen  als : die  Tinct. 
cantharid.,  Butyr.  antimonii,  Kali  caustic. , Liq.  ammon.  caust.,  Spir. 
vitrioli,  eine  Phosphorlösung,  neutrales  Chromsalz  u.  s.  w.,  die  man 
auf  die  Fläche  aufträgt,  bis  hinlängliche  Entzündung  und  Eiterung 
entsteht,  die  den  Callus  zerstört.  Auch  empfiehlt  man  Argent.  nitric. 
fus.  alle  2 — 3 Tage  angewendet,  so  oft  die  Borken  abfallen.  Bust 
wendet  Tart.  stib.  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  und  mittelst 
eines  Pinsels  auf  die  schwüligen  Ränder  aufgetragen.  Aeltere  Aerzte 
schlugen  Scarificationen  des  Callus  so  tief  vor,  bis  Blutung  und  Schmerz 
erfolgt;  sie  dürften  aber  nur  zu  empfehlen  sein,  wenn  das  Geschwür 
einen  mehr  entzündlichen  als  atonischen  Character  hat,  und  selbst 
dann  scheint  die  völlige  Abtragung  desselben  mit  dem  Messer,  wenn 
der  Callus  dick  und  nicht  allzu  ausgebreitet  ist,  und  die  Verhältnisse 
es  überhaupt  gestatten , den  Scarificationen  vorzuziehen  zu  sein , da 
aus  dem  Schnitt  wieder  bald  normale  Eiterung  und  Vegetation  hervor- 
geht. Ist  der  Callus  beseitigt,  so  wird  das  Geschwür  seinem  Character 
gemäss  behandelt. 

2)  Behandlung  der  sehwammigen  Geschwüre.  Die 
erste  zu  erfüllende  Indication  ist  hier  die  Entfernung  der  Ursache  des 
zu  üppigen  Substanzwuchers  oder  der  wirklichen  Schwammerzeugung. 
Beruht  der  Fehler  in  einer  allgemeinen  oder  bloss  örtlich  gesteiger- 
ten vegetativen  Thätigkeit , so  reicht  Entziehung  nahrhafter  Diät  und 
Entfernung  reizender  Verbände  und  der  feuchten  Wärme  schon  hin, 
die  üppige  Wucherung  zu  beschränken.  Ein  trockener  Verband,  hori- 
zontale Lage  des  Gliedes  und  Einwickelung,  kalte  Umschläge  oder 
G o ul ar dusche,  unterstützen  die  Kur.  Geben  Fehler  der  Geschwürs- 
ränder die  Veranlassung,  indem  sie  mit  der  Reproduction  im  Ge- 
schwürsgrunde nicht  Schritt  halten,  so  entfernt  man  diese,  und  wollen 
sie  nicht  überhäuten , so  betupft  man  sie  mit  Höllenstein.  Auch  thut 
zuweilen  der  Bayntoffsche  Pflasterverband  gute  Dienste,  um  die 
Vernarbung  zu  befördern.  Ist  ein  örtlicher  oder  allgemeiner  Schwäche- 
zustand, eine  faulige  oder  scorhutische  Beschaffenheit  der  Säfte,  ein 
carcinomatöses  Leiden,  oder  ein  örtlicher  Fehler  die  Veranlassung 
hierzu,  so  muss  sich  auch  die  Behandlung  der  örtlichen  oder  allgemei- 
nen Krankheit  hiernach  richten.  Meistens  ist  hier  eine  gegen  die  Dys- 
crasie  oder  Kachexie  gerichtete  specifische  Heilmethode  erforderlich, 
die  gleichzeitig  den  abnormen  Substanzwucher  beseitigt. 

Bleibt  aber  trotz  der  angegebenen  Behandlungsart  der  Substanz- 
ersatz schlaff,  schwammig,  gallertartig,  und  sind  die,  dem  Zustand  des 
Geschwürs  angemessenen  Mittel  nicht  vermögend  einen  normalen  Er- 
satz herbei  zu  führen,  oder  ist  bereits  ein  wirkliches  Schwammge- 
wächs entstanden , so  ist  während  des  Bestehens  dieses  Afterproductes 
eine  Heilung  nicht  zu  erwarten,  und  man  muss  dasselbe  direct  zerstören, 
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was  durch  chemische  oder  mechaniche  Mittel  geschehen  kann.  Zu 
den  ersteren  gehören  der  Höllen-  oder  Aetzstein,  blauer  Vitriol,  rothes 
Quecksilberpräcipitat,  Sublimat,  gebrannter  Alaun,  Arsenik,  Liquor 
Bellostii,  Butyrum  Antimonii,  Acid.  sulphur.,  Äcid.  muriat.  u.  dgl.  m. 
das  Glüheisen.  — Zu  den  letzteren  gehören  das  Messer , die  Scheere 
und  die  Unterbindung. 

Welches  Mittel  den  Vorzug  verdient,  hängt  von  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  des  Geschwürs  ab.  Ist  der  schwammige  oder  sonst 
schlaffe  und  gallertartige  Substanzwucher  gleichförmig  über  den  fla- 
chen Grund  des  Geschwürs  verbreitet,  so  betupfe  man  den  ganzen  Ge- 
schwürsgrund wiederholt  mit  Höllenstein  oder  blauem  Kupfervitriol. 
Ist  aber  der  flache  und  mit  einer  breiten  Basis  aufsitzende  Schwamm 
von  einiger  Consistenz  und  Dicke,  so  sind  kräftigere  Mittel  erforder- 
lich, z.  B-  gleiche  Theile  Alaun  und  rother  Präcipitat  als  Einstreupul- 
ver eine  halbe  bis  eine  Linie  dick  aufgetragen  und  das  Geschwür 
trocken  verbunden*,  hierdurch  erzeugt  sich  nach  12  — 36  Stunden  eine 
Borke,  die  von  der  nachfolgenden  Eiterung  losgestossen  wird  und  un- 
ter welcher  in  der  Regel  eine  gesunde  Granulation  hervorkeimt.  Auch 
hat  man  den  Sublimat  und  Arsenik  in  Pulverform  (Cosmesehes)  oder 
als  Hellmund’s  Mittel  angewendet.  Diese  trockenen  Mittel  verdienen 
vor  den  flüssigen  den  Vorzug,  doch  muss  man  da,  wo  diese  trockenen 
Mittel  nicht  anzubringen  sind,  z.  B.  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
seine  Zuflucht  oft  zu  den  flüssigen  nehmen,  alsdann  ist  das  Vitriolöl 
mit  Safran,  zu  einer  Art  Paste  geformt,  das  beste  Mittel. 

Wirksamer  als  diese  Aetzmittel  ist  das  Glüheisen,  wo  die  Ver- 
hältnisse seine  Anwendung  nicht  verbieten,  und  das  Afterproduct 
auf  einer  breiten  Basis  aufsitzt,  so  dass  es  mit  dem  Messer  nicht 
hinweg  genommen  werden  kann,  auch  die  Abbindung  nicht  thun- 
lich  ist,  dessen  Zerstörung  aber  doch  schnell  bewirkt  werden  soll. 
Das  Glüheisen  wird  zu  diesem  Endzwecke,  entweder  in  distans  oder 
per  contactum,  in  Anwendung  gebracht;  bei  nicht  zu  dichtem,  sondern 
schwammigem,  gallertartigem  Auswuchs  reicht  das  Feuer  in  distans, 
nach  Faure,  vollkommen  hin;  man  schützt  die  angrenzenden  Theile 
durch  feuchte  Compressen  und  hält  ein  glattes,  glühendes  Eisen  von 
gehöriger  Grösse  und  Gestalt  dem  Auswüchse  in  solcher  Nähe  gegen- 
über, dass  derselbe,  von  der  Hitze  durchdrungen,  gleichsam  geröthet 
ist;  den  Erfolg  des  Verfahrens  bekundet  ein  lebhafter  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Geschwürs,  der  Auswuchs  schrumpft  bald  zusammen  und 
wird  durch  die  nachfolgende  Eiterung  abgestossen.  Ist  aber  der  Aus- 
wuchs dicht,  knorpelig,  so  zerstört  man  ihn  durch  Berührung  mit  dem 
Glüheisen.  Die  Unterbindung  ist  nur  angezeigt,  wenn  der  Auswuchs 
auf  dünner  Basis  sitzt,  und  von  solcher  Consistenz  ist,  dass  jene  nicht 
von  dem  einschnürenden  Faden  durchschnitten  wird,  ferner  wenn  der 
Kranke  das  Glüheisen  fürchtet , und  die  Kräfte  so  erschöpft  sind , dass 
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die  nachfolgende  Blutung  lebensgefährlich  werden , oder  vermöge  des 
Ortes  nicht  gestillt  werden  kann.  In  allen  übrigen  Fällen  verdient 
das  Messer  den  Vorzug,  doch  muss  der  Auswuchs  ziemlich  tief  ausge- 
schnitten werden,  um  seine  Wiedererzeugung  zu  verhüten.  Oft  ist  noch 
nach  der  Ausschneidung  die  Anwendung  des  Aetzmittels  erforderlich. 

3)  Behandlung  der  ödematösen  Geschwüre.  Diese  er- 
fordert die  Beseitigung  der  dem  Oedem  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 
Die  örtliche  Behandlung  beruht  auf  der  Wiederherstellung  des  norma- 
len Rückflusses  der  Säfte,  z.  B.  durch  horizontale  Lage  des  Gliedes  an 
den  unteren  Extremitäten , wobei  man  durch  Einwickelung,  Schnür- 
strümpfe,  die  Aufsaugung  des  Serums  im  Zellgewebe  zu  befördern 
und  abermalige  Senkung  desselben  zu  verhüten  sucht.  Ferner  wendet 
man  trockene  Wärme  und  spirituöse  Einreibungen,  aromatische  Kräu- 
ter zur  Stärkung  an.  Das  Geschwür  selbst  wird  erregend,  und  zur 
Beseitigung  der  Jauche  meistens  trocken  behandelt  und  oft  verbun- 
den. Um  Rückfälle  zu  verhüten,  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  des 
Schnürstrumpfs  an  den  unteren  Extremitäten. 

4)  Behandlung  der  varicösen  Geschwüre.  Ausser  der 
allgemeinen,  der  Varicosität  zu  Grunde  liegenden  Ursache  muss  auch 
die  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  sorgfältig  berücksichtigt  werden. 
Ist  der  Sensibilitätsgrad  nicht  zu  bedeutend,  so  ist  horizontale  Lage, 
Einwickelung  und  der  Druckverband  das  beste  Mittel,  ist  aber  ein 
erethischer  Zustand  zugegen,  so  wird  der  Druckverband  nicht  ertragen, 
und  dann  sind,  ausser  horizontaler  Lage,  laue  Fomentationen  mit  Blei- 
wasser und  Opium,  auch  wohl  kaltes  Wasser,  zuträglich.  Grosse  Ve- 
nenknoten kann  man  einschneiden  oder  nach  Fricke’s  Methode  zur 
Obliteration  bringen,  indem  man  einen  Faden  mittelst  einer  Nähnadel 
durch  dieselben  zieht.  Das  Geschwür  selbst  behandelt  man  nach  sei- 
nem sonstigen  Character,  oft  reicht  man  mit  trockener  Charpie  aus; 
ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  bediene  man  sich  des  Unguent.  satur- 
nini  mit  rothem  Präcipitat,  des  Lapis  divirius  in  Form  einer  Salbe,  Höl- 
lenstein oder  Sublimat-Auflösung  mit  Opium. 

III.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Formfehlern 
complicirten  Geschwüre. 

1)  Behandlung  der  sinuösen  Geschwüre.  Währenddes 
Bestehens  seiner  Form  kann  das  sinuöse  Geschwür  nicht  zur  Heilung 
gebracht  werden,  weil  weder  Vereinigung  der  Ränder,  noch  Wieder- 
ersatz statt  finden  kann,  es  ist  daher  eine  Umwandelung  erforderlich, 
die  nur  durch  völlige  Entfernung  bewirkt  werden  kann;  und  es  ist 
am  besten , sie  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  entfernen,  und 
zwar  schneidet  man  den  dünnen  Rand  rund  herum  an  der  Bucht  ab, 
ohne  etwas  sitzen  zu  lassen.  Nur  bei  geringer  Ausdehnung  der  Aus- 
höhlung des  Geschwürsrands,  wenn  derselbe  des  unterliegenden  Zellge- 
webes nicht  ganz  beraubt  ist,  kommt  man  mit  Einschnitten  nach  der 
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Oeffnung  der  Peripherie  hin,  aus.  Ausserdem  erfordern  diese  Ge- 
schwüre eine,  die  Vitalität  der  organischen  Gebilde  erhöhende  Be- 
handlung. 

2)  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre.  Auch  bei 
ihnen  ist  eine  Heilung  unmöglich,  so  lange  ihre  Form  besteht,  da  sich 
der  Eiter  in  den  Gängen  anhäuft,  die  Wände  ausdehnt,  und  eine  Ver- 
einigung unmöglich  macht,  so  wie  er  nicht  minder  bei  längerer  Dauer 
ausartet,  reizend  und  zerstörend  einwirkt.  Bei  längerer  Dauer  wird 
überdies  jener  Ueberzug  des  Kanals  gebildet,  von  dem  bereits  die 
Rede  war,  der  eine  Vereinigung  nicht  zulässt. 

Die  hier  zu  befolgenden  Indicatiooen  sind:  Die  Wiederherstel- 
lung des  richtigen  Verhältnisses  zwischen  Oeffnung  und  dem  inneren 
Umfange  des  Geschwürs,  und  des  ungehinderten  Abflusses  der  stockenden 
Flüssigkeiten,  die  Abnormität  der  inneren  Fistelwandung  zu  entfernen 
und  diese  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  sie  geeignet  sind  auf 
allen  Punkten  eine  adhäsive  oder  suppurative  Vereinigung  einzugehen, 
oder  die  Fistel  selbst  in  ein  offenes  Geschwür  zu  verwandeln.  Um 
diese  Indicatiooen  zu  erfüllen,  muss  man  ausser  Beseitigung  der  allge- 
meinen oder  örtlichen  Ursachen,  lj  den  x\bfluss  der  Flüssigkeiten  ge- 
hörig unterhalten,  was  durch  Erweiterung  der  Fistelöffnung  oder  Gegen- 
öffnung und  zweckmässigen  Verband  und  Lage  geschieht:  2)  rufe 
man  durch  Einspritzung  oder  Einbringung  reizender  Substanzen  in  den 
Fistelgang  die  nothwendige  adhäsive  Entzündung  hervor , oder  3)  ver- 
wandele man  durch  Aufschlitzung  oder  Unterbindung  die  Fistel  in  ein 
offenes  Geschwür. 

Bevor  man  irgend  ein  Verfahren  einschlägt,  muss  man  unter- 
suchen, ob  die  Entfernung  der  Fistel  überhaupt  zuträglich  ist,  und 
nicht  etwa  das  Allgemeinbefinden  dadurch  leiden  würde,  und  dann, 
welche  Lage  und  Richtung  der  Fistelgang  hat. 

Ist  das  Fistelgeschwür  ein  Vicärleiden,  das  den  Organismus  vor 
einer  wichtigen  Krankheit  schützt,  wie  dieses  häufig  bei  Afterfisteln 
der  Fall  ist,  oder  ist  sie  das  Product  einer  allgemeinen  Dyscrasie,  oder 
besteht  sie  bei  solchen  Complicationen  (Entzündung,  Beinfrass,  Er- 
schöpfung), dass  ein  thätiger  Eingriff  nachtheilig  werden  kann,  so  muss 
man  sich  mit  einer  palliativen  Behandlung  begnügen,  indem  man  die 
Stockung  des  Eiters  verhütet,  und  alle  anderweitigen  Complicationen 
zu  entfernen  sucht.  Ist  das  Uebel  aber  eine  Formkrankheit,  so  muss 
seine  Heilung  versucht  werden. 

Zuerst  untersucht  man  den  Verlauf,  die  Richtung  und  Tiefe  des 
Ganges  mit  einer  geknöpften  silbernen  Sonde,  um  sich  genau  zu  un- 
terrichten und  alsdann  leitet  man  das  eine  oder  andere  Verfahren  ein. 

Die  beste  Verfahrungsart  ist  die  Aufschlitzung  des  ganzen  Gan- 
ges, und  Umwandelung  desselben  in  ein  einfaches  Geschwür,  indem 
ausser  dem  freien  Abfluss  des  Eiters  hierdurch  auch  der  erforder- 
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liehe  Grad  der  Entzüudung  hervorgerufen  wird , um  Eiterung  und 
Schmelzung  der  Wände  zu  bewirken.  Die  Operation  macht  man  am 
besten  mit  dein  Pottaschen  Fistelmesser,  welches  man  auf  dem 
Finger  oder  einer  Sonde  einbriugt,  um  den  Kanal  zu  spalten.  Zuweilen 
muss  aber  die  unvollkommene  Fistel  erst  in  eine  vollkommene  ver- 
wandelt werden , bevor  sie  gänzlich  geöffnet  werden  kann.  In  einzel- 
nen Fällen  kann  die  Lage  und  Gestalt  der  Fistel  die  Anwendung  des 
Syringotoms  erfordern,  wozu  sich  dass  Bloemer’sche  Fistelmesser 
gut  eignet.  Häufig  ist  es  erforderlich,  den  sehr  verengten  Fistelgang 
vorher  durch  Einlegung  von  Darmsaiten  und  anderen  Quellbougies  so 
viel  zu  erweitern,  um  ein  Iustrument  einbringen  zu  können. 

Nach  der  Durchschneidung  der  Fistel  untersucht  man,  ob  nicht 
auch  Nebengänge  vorhanden  sind,  die  man  am  besten  ebenfalls  auf- 
schlitzt, alsdann  füllt  man  das  offene  Geschwür  sanft  mit  Charpie  aus 
und  behandelt  es,  wie  es  die  Verhältnisse  erlauben. 

Diese  Methode  kann  jedoch  nicht  überall  angewendet  werden, 
denn  so  wie  es  Fälle  giebt,  wo  der  Patient  das  Messer  fürch- 
tetet, so  lässt  sich  der  Schnitt  auch  nur  anwenden  bei  kurzen,  mehr 
oberflächlichen  Fisteln,  wo  die  äussere  Wand  schon  dünn,  erschlafft,  un- 
schmerzhaft, blauroth,  dem  Absterben  nahe  ist;  bei  Fisteln  von  be- 
trächtlicher Länge,  mit  dicker,  fester,  vollkommen  normaler,  äusserer 
Wand,  die  tief  unter  der  Oberfläche  des  Körpers  verlaufen , oder  unter 
beträchtlichen  Blutgefässen,  Flechsen,  Nerven  sich  hinziehen,  ist  diese 
Methode  nicht  anwendbar.  Bei  mehreren  dieser  Fälle  kann  man  die 
Unterbindung  anwenden.  Eine  unvollkommene  Fistel  muss  als- 
dann in  eine  vollkommene  umgewandelt  werden;  man  führt  zu  diesem 
Ende  eine  stumpfe  Sonde  in  den  Fistelgang  bis  an  den  Grund,  hebt 
den  Knopf  in  die  Höhe,  und  schneidet  auf  dieser  Stelle  die  Bedeckun- 
gen durch.  Alsdann  zieht  man  die  Ligatur  (eine  seidene  Schnur  oder 
mehrere  Zwirnfäden)  mittelst  einee  geöhrten  Sonde  durch  (oder  man 
bedient  sich  hierzu  des  Flourant’sch en  Troicarts),  die  beiden  Liga- 
turfäden werden  dann  in  einen  einfachen  Knoten  geschürzt  und  in  eine 
gewöhnliche  Schleife  gebunden , und  nach  und  nach  zieht  man  mittelst 
der  Hand  oder  eines  Ligaturwerkzeugs  den  Faden  zusammen  bis  zur 
Durchschueidung  der  Fistel.  Indessen  ist  es,  wie  bereits  Langen- 
beck  *)  bemerkt,  nicht  erforderlich,  dass  die  Hautdecken  gänzlich 
durchschnitten  werden,  es  ist  hinlänglich  sie  bloss  bis  zu  einer  gewissen 
Dimension  einzuschneiden. 

Die  Ligatur  bringt  bei  einem  nicht  bedeutenden  Schmerz  eiue 
adhäsive  Entzündung  und  Eiterung  hervor,  wie  sie  erforderlich  sind, 
der  innere  Umfang  wird  so  rasch  durch  Granulation  vermindert , dass 
nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  gewöhnlich  schon  die  Fistel  geheilt  ist, 


*)  Neue  Bibliothek.  Bd.  I.  St.  2.  S.  3 13.  u.  Chirurgie.  B.  II.  S.  136.  i 63 
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oder  doch  bald  nach  dem  Ausziehen  derselben  heilt.  Nie  darf  diese 
Cur  übereilt  werden,  indem  der  glückliche  Erfolg  mit  davon  abhängt, 
dass  der  ein  schnürende  Faden  die  Theile  nicht  schneller  durchschnei- 
det, als  die  Trennung  hinter  dem  Faden  durch  neuen  organischen  Er- 
satz wieder  geschlossen  werden  kann. 

Fisteln,  welche  durch  keine  dieser  Methoden  geheilt  werden  kön- 
nen, muss  man  auf  andere  Art  zu  heilen  suchen,  immer  ist  es  erfor- 
licb,  den  sich  ansammelnden  Flüssigkeiten  einen  freien  Abfluss  zu  ver- 
schaffen, indem  man  entweder  die  Oeffnung  mit  einem  Messer  erwei- 
tert, und  durch  Lage  des  Gliedes,  Einwickelurig,  Einspritzungen  den 
Eiter  entleert,  oder,  wenn  dieses  nicht  angeht,  eine  Gegenöffbung 
macht.  Bei  Fisteln,  die  gerade  in  den  Körper  hineingehen,  erweitert 
man  die  Mündung  so  bedeutend,  dass  die  Fistel  die  Gestalt  eines  Ke- 
gels gewinnt.  Hat  die  Fistel  aber  lange  gedauert,  sind  die  inneren 
Wandungen  entartet,  callös,  unempfindlich,  ist  der  Fistelgang  sehr 
lang,  so  bewirkt  die  Erweiterung  seiner  Mündung  für  sich  allein  keine 
Heilung  i man  muss  alsdann  auch  einen  hinreichenden  Grad  von  Ent- 
zündung und  Eiterung  hervorzurufen  suchen,  so  dass  hierdurch  eine  Co- 
bäsion  und  Verschliessung  des  Fistelgangs  möglich  wird , oder  ein  Zu- 
sammenwachsen seiner  Wände  wenigstens  mit  Hülfe  eines  mecha- 
nischen Drucks  erzielt  werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  bedient  man 
sich  entweder  der  Einführung  fremder  Körper  oder  reizender  Ein- 
spritzungen in  den  Fistelgang.  Bougies,  Darmsaiten,  Turunclen  oder 
andere  solide  Körper  entsprechen  diesem  Erfordernisse  nicht,  weil  sie 
den  Ausfluss  hindern,  und  sie  können  höchstens  zur  Erweiterung  der 
Oeffnung  benutzt  werden.  Dagegen  thun  dieses  Röhren  um  so  mehr. 
Man  bedient  sich  hierzu  entweder  silberner  Röhren,  oder  noch  besser 
der  aus  Pflasterstreifeu  gebildeten,  die  man  unten  einschlitzt,  damit 
sie  nicht  zu  tief  eindringen , und  die  man  an  der  Mündung  der  Fisteln 
durch  ein  Pflaster  befestigt.  Dennoch  erfüllen  diese  Röhren  nicht  immer 
die  an  sie  gemachten  Anforderungen,  indem  sie  als  fremde  Körper  zu- 
weilen bei  gleichzeitiger  Vergrösserung  der  callusartigen  Wucherung 
den  vorhandenen  Torpor  vermehren , auch  verhindern  die  Röhren  die 
gegenseitige  Annäherung  der  Wände  und  die  Schliessung  des  Fistelka- 
nals. Wo  es  sich  daher  nur  um  Reizung  und  Hervorrufung  eines  Ent- 
zündungszustandes im  Fistelgange  handelt,  um  dadurch  eine  organische 
Cohäsion  zu  vermitteln,  darf  man  die  Röhren  nicht  zu  lange  liegen 
lassen,  sondern  sie  müssen  sogleich  entfernt  werden,  wenn  man  den 
gewünschten  Zweck  erreicht  hat. 

B.  Bell  *)  empfiehlt  ein  Haarseil  aus  baumwollenen  oder  seide- 
nen Fäden,  welches  der  Weite  des  Kanals  entspricht,  und  nach  und 


0 Abhandlung  von  den  Geschwüren  und  deren  Behandlung.  Leip- 
zig. 1792. 
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nach  verdünnt  wird,  auch  verdient  die  Einbringung  trockener,  reizen- 
der Stoffe  Aufmerksamkeit;  man  führt  eine  mit  einem  Fett  bestrichene, 
oder  einem  reizenden,  ätzenden  Stoffe,  gepulvertem  Höllenstein,  oder 
einem  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Alaun  und  rothen  Präcipitat,  Brech- 
weinstein, Arsenik  etc.  bestreute  Wieke  vorsichtig  in  die  Fistel  ein, 
lässt  sie  einige  Stunden  liegen,  und  zieht  sie  aus;  es  entsteht  gewöhn- 
lich eine  Borke,  die  sich  abstösst  und  Eiterung  nach  sich  führt.  Auch 
reizende  Einspritzungen  sind  anwendbar,  z.  B.  von  Wein,  Alkohol, 
Spir.  Minderen,  Cantharidentinctur , Vitriolgeist,  conzentrirte  Salz- 
säure, Auflösung  des  Alkali,  Salmiaksalzes  oder  Phosphor. , heisses 
Wasser  mit  und  ohne  Opium:  doch  muss  man  sich  bei  der  Aus- 
wahl nach  dem  Vitalitätszustande  des  Geschwürs  richten.  Anfänglich 
bediene  man  sich  immer  nur  reinigender  Einspritzungen,  und  gehe 
dann  zu  den  reizenderen  über,  die  man  so  lang  in  der  Fistel  zurück- 
hält, bis  eine  brennende  Empfindung  bemerkt  wird.  In  einzelnen 
Fällen  kann  man,  wenn  alle  anderen  Mittel  nichts  helfen,  das  Glüh- 
eisen anwenden. 

Ist  der  ersten  Indication  genügt,  so  suche  man  die  Fistel  durch 
einen  zweckmässigen  Druck  mechanisch  zu  vereinigen.  Der  Erfolg 
des  Druckverfahrens  beruht  darauf,  dass  ein  gehöriger  Entzündungs- 
grad hervorgerufen  worden  ist,  und  dass  die  Wände  der  Fistel  sich 
ganz  genau  berühren.  Der  Druck  muss  auf  alle  Theile  angebracht, 
und  hinlänglich  anhaltend  sein;  die  Anlegung  der  austreibenden  Binde 
eignet  sich  hierzu  besser  als  alle  complicirten  Compressionsmaschinen. 
Man  legt  auf  die  Haut  nach  dem  Verlaufe  des  Fistelganges  eine  Lon- 
guette,  die  um  so  stärker  sein  muss,  je  tiefer  die  Fistel  liegt,  und 
graduirt,  wenn  die  Fistel  schief  einwärts  dringt,  und  zwar  so,  dass  auf 
dem  Boden  der  Fistel  grad  gegenüber  der  dickste,  der  Oeffnung  der 
dünnste  Theil  der  Longuette  liegt.  Die  Longuette  wird  durch  eine 
Hebel-  oder  Spiralbiude  vom  Grunde  der  Fistel  nach  der  Mündung 
hin  befestigt.  Dieser  Druck  muss  unerneuert  3 — 5 Tage  dauern. 

B.  Von  derBehandlung  derGeschwüremit  empirisch 
gewählten  Mitteln. 

1)  Künstliche  Wärme.  Sie  ist  in  Form  von  Breiumschlägen 
oder  Fomenten  bei  Geschwüren  mit  trägem  Substanzersatze,  so  wie 
wegen  ihrer  besänftigenden,  erweichenden  Wirkung,  bei  entzündeten 
und  schmerzhaften  Geschwüren  sehr  zweckmässig,  wogegen  sie  bei 
asthenischen  Geschwüren  mit  häufiger  und  jauchiger  Absonderung  nur 
nachtheilig  wirkt;  das  Letztere  ist  auch  der  Fall  bei  Geschwüren,  die 
aus  rheumatischer  und  gichtischer  Ursache  entstanden  sind,  die  in  der 
Hegel  nur  die  Anwendung  der  trockenen  Wärme  erlauben.  Warme 
aromatische  Fomentationen  passen  nur  bei  asthenischen  Geschwüren 
mit  träger  Reproduction  und  vorwaltender  Neigung  zur  Auflösung  und 
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Zersetzung  der  organischen  Stoffe,  so  wie  die  Anwendung  des  höheren 
Wärmegrades  nur  bei  torpiden  Geschwüren  von  Nutzen  ist. 

Das  laue  Wasser  hat  sich  seit  Anfang  unseres  Jahrhunderts  als 
allgemeines  Verbandmittel  bei  Wunden  und  Geschwüren  vielfältig  be- 
währt, indessen  besitzt  dasselbe  nicht  etwa  eine  specifisehe  Wirkung, 
seine  Wirksamkeit  beruht  vielmehr  nur  in  der  Abhaltung  äusserer 
Schädlichkeiten. 

2)  Aeussere  Anwendung  der  Kälte  und  Beschrän- 
kung der  Vegetation  durch  Entzieh  ungskuren.  Die  Kluge- 
sche Heilmethode  besteht  in  folgendem : Beim  Eintritte  in  das  Kran- 
kenhaus erhält  der  Kranke  ein  Purganz  und  ein  allgemeines  Reinigung- 
bad, und  hierauf  wird  der  Kranke  auf  Viertel- Diät  gesetzt  (Morgens 
und  Abends  Quart  Mehl-  oder  Grützsuppe  und  Mittags  Quart 
Fleischbrühe  mit  Reiss  oder  Graupen  nebst  einer  Semmel).  Ueber  das 
Geschwür  selbst  werden  kalte  Umschläge  von  Flusswasser  gemacht. 
Neben  dieser  einfachen  Behandlung  erhält  der  Kranke  wöchentlich 
zweimal  ein  Purgans  und  Calomel  und  Jalappe,  und  den  darauf  folgen- 
den Tag  ein  allgemeines  laues  Bad.  In  der  Regel  gelangen  die  Ge- 
schwüre in  4 bis  6 Wochen  zur  Heilung. 

Ein  bemerkenswerthes  Symptom  bei  dieser  Kur  ist  das  Selte- 
nerwerden oder  Aussetzen  des  Pulses.  Vermindert  sich  der  Puls  bis 
auf  40  — 35  Schläge,  so  muss  das  Verfahren  ausgesetzt  werden  und 
der  Kranke  reichlichere  Nahrung  erhalten,  bis  der  Puls  wenigstens 
auf  60  Schläge  in  der  Minute  gestiegen  ist.  — - Modificirte  Entzie- 
hungskuren haben  Sturm,  Suttinger,  Stüve  u.  in.  A.  ebenfalls 
mit  Glück  angewendet.  Bei  allen  Vorzügen  dieser  Methode  ist  sie 
dennoch  keinesweges  allgemein  anwendbar.  Für  sich  allein  ist  sie 
nur  bei  habituellen  Geschwüren  ohne  speciüschen  Charakter  anzu- 
wenden , und  auch  hier  muss  man  den  allgemeinen  Kräftezustand  be- 
rücksichtigen, denn  geschwächte,  entkräftete  Suhjecte  ertragen  sie  nicht*). 

3)  Druck  und  Druck verbän de.  Der  Druck  ist  nächst  der 
Entziehung  unstreitig  eins  der  besten  Mittel,  um  die  organische  Auf- 
saugung zu  fördern^  die  grössten  Verhärtungen  und  Geschwülste,  selbst 
Krebsknoten,  hat  man  unter  dem  Drucke  sich  zertheilen  gesehen,  man 
hat  ihn  daher  zur  Heilung  chronischer  Geschwüre  häutig  in  Anwen- 
dung gebracht.  Man  wählt  entweder  die  methodische  Einwickelung 
nach  Theden,  vom  Fusse  angefangen,  oder  einen  Schniirstrumpf,  wenn 
man  einen  allgemeinen  gleichmässigen  Druck  anwenden  will,  oder 


'0  Butzke  rühmt  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  in  Form  einer 
Douche  bei  veralteten  Fussgesckwüren,  um  die  örtliche  Atonie  der  Haut 
im  Umfange  des  Geschwürs  zu  beseitigen,  (Zeitung  des  Vereins  für  Heil- 
kunde in  Preussen.  1838.  No.  32.) 
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man  wirkt  örtlich  durch  eine  Bleiplatte  *).  Einen  gleichmässigen 
Druck  üben  die  Bayntonschen  Cirkelpflaster  aus,  und  sie  verdienen 
in  den  geeigneten  Fällen  den  Vorzug  vor  den  anderweitigen  Druck- 
verbänden. Baynton  wünscht,  dass  über  die  Cirkelpflaster  das  Glied 
mit  weichen  Compressen  bedeckt  und  diese  mit  einer  Cirkelbinde  be- 
festigt  werden,  und  dass  man  über  den  ganzen  Verband  kalte  Ueber- 
giessungen  und  kalte  Umschläge  mache.  Rust  meint,  dass  diese  Cir- 
kelpflaster nur  bei  alten,  torpiden  Fussgeschwüren  mit  caliöser  und 
varicöser  Umgebung,  schwieligen  und  hoch  hervorragenden  Rändern 
und  glattem,  becherförmigem  Grunde  anzuwenden  sind. 

4)  Dynamische  Mittel.  Es  gehören  hierher  sehr  viele  Me- 
dicamente,  die  theils  ausserlich,  theils  innerlich  angewendet  werden. 
Der  Höllenstein  (Lapis  infernalis,  Argentum  nitricum  fusum)  ist 
eins  der  besten  Mittel  um  zu  reizen  und  zu  ätzen,  die  träge  Granu- 
lation zu  fördern,  die  zu  üppige  zu  beschränken  und  die  abnorme  zu 
vernichten.  Seine  Wirksamkeit  hängt  aber  natürlich  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Geschwürs  und  von  der  Art  seiner  Anwendung  ab.  lu 
sehr  verdünnter  Auflösung  (dr.  ß mit  1 Pfund  Wasser)  ist  er  ein 
gutes  Verbandmittel  bei  schlaffen,  ödematösen,  stark  absondernden, 
schmerzlosen,  bleichen  Geschwüren;  eine  gesättigte  Auflösung  reizt 
und  ätzt  gelinde  (namentlich  mit  Opium) , und  in  Substanz  dient  er 
als  Aetzmittel.  Der  Aetz stein  (Lapis  causticus  chirurgorum)  be- 
sitzt zwar  ähnliche  Eigenschaften,  kann  aber  dem  Höllenstein  nicht 
substituirt  werden,  da  er  mehr  ätzende  und  zersetzende  als  reizende 
Eigenschaften  hat,  er  ist  daher  nur  anzu wenden,  wo  man  ätzen  und 
zersetzen  will,  wo  man  z.  B.  Ansteckungsstoff  vernichten  will,  bei 
der  Syphilis,  Krebs  — Hospitalbrandgeschwüren  etc.  — Einen  ausge- 
breiteteren  Gebrauch  als  Aetz-,  Reiz-  und  Umstimmungsmittel  ver- 
dient nach  Hanke  **)  das  Zincum  muriaticum.  Er  empfiehlt 
dasselbe:  bei  atonischen,  habituellen  Fussgeschwüren,  in  destillirtem 
Wasser  gelöst,  und  auf  das  Geschwür  täglich  zwei  bis  drei  Mal  mit- 
telst darin  getränkter  Charpie  gebracht , wodurch  das  Geschwür  ein 
reines  Ansehen  erhält  und  zur  Heilung  neigt.  Anfänglich  nimmt  man 
2 Gran  Zinc.  mur.  auf  1 Unze  Aqua  destill. , später  verstärkt  man 
die  Dosis.  Bei  veralteten  syphilitischen  Geschwüren,  sobald  diese 
dem  Carcinom  ähnlich  werden , mit  grosser  Härte  umgeben  sind , eine 
schmutzig  gelbe  Grundfläche  erlangt  haben,  entartete  Jauche  abson- 
deru  und  sehr  schmerzhaft  geworden  sind,  wendet  man  das  in  der 
Luft  zerflossene  Zink  als  Aetzmittel  an.  Bei  scrophulösen  und  herpe- 

r)  Hayn  in  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ.  1822.  Bd.  IV.  Heft 
2'  S.  262.  u.  Rust’s  Mag.  1824.  Bd.  XVII.  S.  187.  (Lucae.) 

Med.  pract.  Bemerkungen  über  die  äussere  und  innere  Anwen- 
dung des  salzsauren  Zinks.  Rust’s  Mag.  Bd.  XXII.  S.  373. 
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tischen  Geschwüren,  wenn  ein  hoher  Grad  von  Atonie  und  Torpor 
zugegen  ist,  auch  beim  Lupus,  thut  eine  concejitrirte  Lösung  gut. 
Bei  schwammigen  Geschwüren  und  endlich  bei  Gesichts-  und  Haut- 
krebs soll  das  Zinkoxyd  trocken,  eine  Linie  hoch  aufgestreut,  das 
Co  sine  sehe  Mittel  übertreffen. 

Die  Bl  ei  mittel  wurden  von  jeher  stets  empfohlen,  nur  in  neu- 
erer Zeit  hat  man  sie  verdächtigt.  Sie  wirken  je  nach  ihrer  Anwendungs- 
art bald  besänftigend,  antiphlogistisch,  die  erhöhte  Plastik  herabset- 
zend. bald  zusammenziehend,  austrocknend,  und  endlich  die  Vitalität 
umstimmend.  Eine  hinreichend  verdünnte  Mischung  von  Bleiessig 
mit  Wasser  mit  und  ohne  Opium  passt  oft  bei  erysipelatös  entzünde- 
ten, vorzugsweise  die  membranösen  Gebilde  africirenden  oder  zugleich 
mit  ödernatösen  Anschwellungen  verbundenen  heissen  und  schmerz- 
haften Geschwüren,  um  zertheilend  und  besänftigend  zu  wirken.  Ein 
Zusatz  von  Bleiwasser  zu  Breiumschlägen  mässigt  die  erschlaffende 
Wirkung  der  feuchten  Wärme  und  verhütet  den  Uebergang  der  ent- 
zündeten und  schmerzhaften  Geschwürsmetamorphose  in  Verjauchung 
und  Brand.  Stärker  concentrirtes  Blei wasser  wirkt  mehr  zusammen- 
ziehend und  austrocknend,  zum  Theil  selbst  lähmend,  daher  bei  stark 
absondernden,  wuchernden  Geschwüren  passend,  aus  diesem  Grunde 
beschleunigt  es  auch  im  letzten  Stadium  die  Vernarbung.  Die  Blei- 
salben erfüllen  denselben  Zweck.  Rust  hat  vorzüglich  von  einer  Mi- 
schung des  Bleies  und  Quecksilbers  gute  Dienste  gesehen. 

Das  Quecksilber  kann  vorzüglich  bei  entzündlicher  Diathesis 
benutzt  werden,  nur  muss  es  bei  entzündlichen  Geschwüren  in  Pflaster- 
und  Salbenmassen  oder  in  verdünnter  Lösung  angewendet  werden. 
Zum  inneren  Gebrauche  wählt  man  ein  entsprechendes  Präparat,  z.  B. 
Aethiops  mineralis,  Sublimat  und  rothes  Präcipitat  mit  Antimonium 
nach  der  Berg  sehen  Methode;  mit  diesen  Mitteln  verbindet  man 
auch  gewöhnlich  den  Gebrauch  der  Holztränke. 

Aeusserlich  wird  das  Antimonium  (Tart.  stibiat.  aufgelöst  in 
Wasser)  als  reinigendes  Mittel  empfohlen,  ausserdem  kann  es  in  der 
Form  des  Butyruin  Antimonii  und  eines  Breies  als  Aetzmittel  dienen. 
Sein  innerlicher  Gebrauch  muss  durch  die  vorhandene  Ursache  be- 
stimmt werden.  — Der  Salpeter  als  Streupulver  gebraucht  ist  bei 
fauligen  und  brandigen  Geschwüren  ein  schätzbares,  die  Geschwürs- 
flaclie  schnell  umwandelndes  Mittel,  innerlich  genommen  besitzt  es 
keine  specifisclien  Kräfte  gegen  Geschwüre. 

Pflanzen  und  Pflanzenstoffe.  Den  ersten  Platz  nimmt 
die  Kamille  als  Verbandmittel  bei  alten,  faulen,  unreinen,  scrophu- 
lösen  und  Krebsgeschwüren  ein.  Man  bedient  sich  des  saturirten  De- 
cocts  als  Foments  oder  des  Extracts,  welches  mittelst  eines  Leinwand- 
läppchens oder  Plumaceaus  entweder  unmittelbar  auf  das  Geschwür 
angebracht,  oder  mit  etwa  zwölf  Theilen  Wasser  verdünnt  als  Ver- 


Von  den  Geschwüren  im  Allgemeinen. 


93 


bandmitte]  angewendet  wird,  oder  endlich  des  Pulvers  als  Einstreumit- 
tel. Noch  wirksamer  ist  die  Verbindung  der  Kamille  mit  Kohlenpulver, 
dem  man  nach  Umständen  Campher  und  Myrrhe  zusetzen  kann.  Diese 
Mittel  in  Salbenform  leisten  ausgezeichnete  Dienste  bei  fauligen  und 
and  brandigen  Geschwüren.  Rust  wendet  noch  bei  syphilitischen, 
scrophulösen,  selbst  Brandgeschwüren  das  Extract.  Chamom.  in  Ver- 
bindung mit  Aqua  Laurocerasi , Extr.  Cicutae,  Calendulae  mit  etwas 
Opium  oder  als  Zusatz  zur  Sublimatlösung  mit  vorzüglichem  Erfolg 
an.  — Der  spitzige  Wegebreit  (Plantago  angustifolia)  verdient 
ebenfalls  als  ein  schätzbares  Mittel  bei  schlaffen,  asthenischen,  fauligen 
und  fungösen  Geschwüren  in  Form  eines  saturirten  Decocts  der  Blät- 
ter oder  als  Streupulver  Berücksichtigung  5 noch  wirksamer  zeigt  sich 
der  frisch  ausgepresste  Saft  oder  eine  wässrige  Auflösung  des  hieraus 
bereiteten  Extracts.  Das  Mittel  wirkt  reinigend,  reizend,  und  ist  der 
Wirkung  einer  Auflösung  des  Höllensteins  analog. 

Die  gemeine  Ringelblume  (Calendula  officinalis)  wirkt 
schmerzstillend,  besänftigend,  umstimmend,  passt  daher  bei  schmerz- 
haften, erethischen  Geschwüren.  Man  legt  das  frische,  zerquetschte 
Kraut  unmittelbar  auf  das  Geschwür,  oder  wendet  einen  starken  Auf- 
guss oder  das  verdünnte  Extract  an,  zugleich  giebt  man  es  innerlich 
in  Pillenform.  Auch  die  grüne  Wallnussschaale  (Putamen  nucis 
juglandis)  soll  dazu  dienen,  die  Flüssigkeiten  zu  verdicken  und  die  Ge- 
fässe  gelind  zusammenzuziehen , weshalb  man  einen  Absud  oder  das 
wässrige  Extract  bei  schlaffen,  stark  eiternden,  jauchigen  Geschwüren 
empfiehlt.  — Cicuta  und  Belladonna,  innerlich  und  äusserlich  an- 
gewendet, sollen  nicht  nur  bei  Drüsen-,  scrophulösen  und  krebsartigen, 
sondern  auch  bei  Geschwüren  anderer  Art  sehr  gute  Dienste  leisten, 
z.  B.  äusserlich  in  Form  voii  Abkochung  zu  Umschlägen  bei  astheni- 
schen Geschwürerf!  Ausserdem  sind  noch  eine  Menge  anderer  Mittel 
empfohlen  werden,  die  theils  gar  keine,  theils  nur  eine  geringe  Wir- 
kung besitzen. 

Das  Opium  besitzt,  innerlich  gegeben,  keine  specifische  Wirkung, 
dagegen  ist  es  äusserlich  angewendet  ein  sehr  schätzbares  Mittel.  Die 
Fälle,  wo  es  als  Zusatz  benutzt  wird,  sind  bereits  angegeben,  für  sich 
allein  wirkt  es  bei  allen  asthenischen,  welken,  schlaffen  und  unreinen 
Geschwüren  als  Reiz-  und  Umstimmungsmittel,  nicht  aber  als  schmerz- 
stillendes, besänftigendes  Mittel. 

Der  Magensaft  (Succus  gastricus)  der  Thiere,  von  Carmi- 
nati  *)  empfohlen;  er  dient  zur  Reinigung  schlechter,  unreiner,  fun- 
göser,  fauliger  und  brandiger  Geschwüre,  hat  aber  keine  Vorzüge  vor 
anderen  erprobten  Mitteln. 


) Riserche  sulla  natura  e sugli  usi  del  Succo  gastrico  in  Medicina 
et  Chirurgia.  Milano  1781.  Deutsch  Wien  1785. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Von  den  Geschwüren  insbesondere,  in  Bezug  auf 
die  Ursache,  welche  sie  erhält  oder  erzeugt. 

J»  V o n d e m s c r o p li  u lösen  (»esc  h w ii  r e. 

Wach  Must. 

Die  scrophulösen  Geschwüre  sind  Erscheinungen  entweder  der  of- 
fenbaren oder  der  verborgenen  Scrophelkrankheit.  Im  ersten  Falle  ist 
die  Diagnose  leicht,  im  letzteren  dagegen  schwieriger  5 jedoch  lässt  sich 
hier  schon  häufig  aus  dem  allgemeinen  Habitus  des  Kranken  auf  die 
wahre  Natur  der  Geschwürsform  scliliessen. 

Die  diesen  Habitus  bezeichnenden  Erscheinungen  sind : eine  feiste, 
jedoch  schlaffe  Körperbeschaffenheit 5 eine  sehr  glatte,  zarte,  weisse 
und  durchsichtige  Haut;  blondes  oder  röthliches  Haar,  eiu  verhältniss- 
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massig  zu  grosser  Kopf,  zu  frühzeitige  geistige  und  körperliche  Entwik- 
kelung,  ein  aufgedunsenes,  bleiches  oder  auch  mit  einer  entsprechen- 
den Röthe  der  Wangen,  die  oft  begrenzt  ist,  versehenes,  meist  schönes 
Gesicht,  ein  sanfter,  gleichsam  ätherischer  Blick  aus  den  mehrentheils 
grossen,  blauen,  aber  schwachen,  oft  thränenden  Augen,  deren  Pu- 
pille gross  und  erweitert  ist , schorfige,  feuchte,  aufgetriebene  Nasen- 
flügel und  ein  verdicktes  Septum  der  Nase,  eine  aufgeworfene  Ober- 
lippe, weisse  Zähne,  die  im  jugendlichen  Alter  gesund,  im  vorgerück- 
ten aber  meist  verdorben  sind,  eine  breite  Unterkinnlade,  ein  kurzer 
und  dicker  Hals,  Drüsenanschwellungen  an  demselben  und  an  den  Ge- 
genden, die  reich  an  Drüsen  sind,*  verstopfte  Gekrösdrüsen , deshalb 
auch  in  der  Regel  ein  aufgetriebener  dicker  oder  harter  Unterleib,  ver- 
schiedene Arten  von  Unpässlichkeiten,  z.  B.  öfteres  Nasenbluten,  Stock- 
schnupfen, häufige  VerdauuDgsfehler,  Würmer,  ungleicher  und  unna- 
türlicher Appetit,  dabei  eine  vorwaltende  Hinneigung  zu  Kartoffeln, 
Hülsenfrüchten,  trockenem  Brote  und  anderen  Mehlspeisen,  secundäre 
Fieberanfälle,  Hautkrankheiten  von  unbestimmter  Form,  schorfige  oder 
eiternde  Augenlider,  fliessende  Ohren,  ein  grindiger  Kopf  mit  honig- 
gelben Borken,  flechtenartige  Ausschläge  und  lymphatische  Anschwel- 
lungen einzelner  Theile,  besonders  der  Gelenke  und  Gelenkkörper,  des 
Gesichts,  Scrotums  etc.,  Erweichungen  und  Krümmungen  der  Röhr- 
knochen  und  des  Rückgrats,  Verschiebungen  der  Beckenknochen,  Rip- 
pen etc.  Ausserdem  wird  der  erfahrne  Practiker  sehr  bald  aus  der  ei- 
genthümlichen  Form  der  scrophulösen  Geschwüre,  die  nach  dem  Sitze 
derselben  verschieden  ist,  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Diathesis 
erkennen. 

Diagnose.  Hat  das  scrophulöse  Leiden  seinen  Sitz  bloss  in  der 
Haut,  so  ist  das  Geschwür  nur  oberflächlich.  Eine  Stelle  der  Haut  rö- 
thet  sich,  es  bilden  sich  auf  derselben  Frieselbläschen,  nach  deren  Ber- 
stung  Schrunden  oder  Excoriationen  Zurückbleiben,  aus  denen  nur  we- 
nig eiterartige  klebrige  Materie  abgesondert  wird.  Letztere  vertrock- 
net schnell  und  lagert  sich  in  Gestalt  von  dünnen,  dunkelbraunen  Bor- 
ken um  und  auf  das  Geschwür.  Fallen  die  Borken  ab,  dann  erscheint 
ein  flaches,  gewöhnlich  sehr  schmerzhaftes  Hautgeschwür,  das  von  ent- 
zündeten und  etwas  angeschwollenen  Rändern  umgeben  ist , und  einen 
ziemlich  reinen,  hochrothen  und  glatten  Grund  hat.  Auch  ist  bei  nur 
einigermaassen  tief  ergriffenem  Hautgewebe  ein  entzündeter  Kreis  um 
das  Geschwür  sichtbar.  Oft  vernarbt  das  Geschwür  an  einer  Stelle  von 
selbst,  während  in  der  Nachbarschaft  oder  an  entfernten  Theilen  eben 
solche  Geschwüre  sich  bilden.  Mögen  nun  diese  Geschwüre  noch  so 
oberflächlich  gewesen  sein,  so  hinterlassen  sie  doch  immer  unregelmä- 
ssige, meist  glatte  und  blasse,  öfters  aber  auch  schwielige  und  verun- 
staltete Narben.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  alle  scrophulöse  Ge- 
schwüre scheint  die  Jahreszeit  und  Witterung  auszuüben,  da  sich  mit 

Chirurg,  Prftiis,  Bd,  11 , 7 
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dem  Eintritt  des  Heibstes  gewöhnlich  dieselben,  so  wie  alle  scro- 
phulösen  Zufälle  bessern,  ja  mitunter  ganz  verschwinden.  Aber  nicht 
bloss  auf  trockner,  weisser  Haut,  sondern  auch  auf  feuchter  rother, 
besonders  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Ge- 
schlechtstheile,  am  häufigsten  auf  der  Schleimhaut  der  Nase,  kommen 
scrophulöseGeschwürevor.  Sie  nehmen  dann  überhaupt  denOharacter  der 
Schleimhautgeschwüre  an,  wobei  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern 
auch  deren  Umgebungen  sich  stark  aufwulsten,  verdicken,  excorii« 
ren,  und  sich  ein  sehr  hartnäckiges  Geschwür  ausbildet. 

Hat  das  Geschwür  seinen  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  so 
erhebt  sich  letztere,  wird  teigig  und  endlich  violett,  ohne  dass  der  Pa- 
tient viel  Schmerzen  empfindet.  In  der  Regel  sind  Röthe  und  Ge- 
schwulst stark  begrenzt,  und  letztere  bildet  einen  sogenannten  kalten 
Abscess;  überlässt  man  seine  Eröffnung  der  Natur,  so  berstet  er  stets 
langsam,  wenn  die  Fiuctuation  auch  deutlich  ist.  Das  Geschwür,  wel- 
ches auf  diese  Weise  entsteht,  hat  immer  dunkelrothe,  schlaffe  und 
vom  Grunde  gelöste  Ränder;  der  Grund  derselben  ist  blass  oder  miss- 
farben, meist  schwammig  und  uneben,  und  sondert  anfangs  einen  mehr 
gutartigen  und  consistenten  Eiter,  später  aber  eine  immer  mehr  seröse, 
mit  weissen  Klümpchen  gemischte  Jauche  ab,  die  meistenteils  käse- 
artig ist. 

Wenn  eine  lymphatische  Drüse  in  Verschwärung  übergeht,  so 
schwillt  sie  zuerst  an,  wird  empfindlich,  dann  hart  und  uneben,  und 
mehr  oder  minder  schwer  beweglich.  Die  Haut  über  derselben  ver- 
wächst mit  ihr  und  wird  röthlich,  dann  dunkelroth,  und  bildet  allmä- 
lig  eine  kleine  schwappende  Geschwulst,  die  begrenzt,  und  deren  Um- 
gebung hart  ist.  Nach  dem  Aufbruche  der  Geschwmlst  bildet  sie  ein 
torpides  Geschwür  mit  violett  gefärbtem  und  streng  umgrenztem  Hofe, 
schlaffen,  ungleichen,  unterminirten,  manchmal  auch  zerrissenen,  durch- 
löcherten und  einw  ärts  gezogenen  Rändern , einem  bleichen , unebenen 
und  unreinen  Grunde  und  einer  lyinphartigen  Eiterung. 

Sind  die  Knochen  von  der  Krankheit  ergriffen  worden , so  ist  die 
Diagnose,  wenn  auch  eine  Complication  derselben  mit  Knochenfrass 
und  Spina  ventosa  besteht,  dennoch  leicht,  wenn  man  folgende  Grund- 
charactere  im  Auge  behält  : die  chronische  und  torpide  Beschaffenheit 
der  Hautentzündung  oder  der  sonstigen  Geschwulst  und  abscessartigen 
Metamorphose,  die  dem  Geschwüre  vorangegangen  ist;  die  blasse, 
matte  Farbe  des  Geschwürgrundes,  die  Schlaffheit  und  die  eben  so  ei* 
genthümliche  als  streng  begrenzte  violette  Röthe  der  Gesclnvürränder, 
die  vom  Gruude  abgetrennt  und  zum  Theil  zerrissen  oder  durchbrochen 
sind,  die  seröse,  grumöse  und  käseartige  Beschaffenheit  des  Secrets,  die 
Hartnäckigkeit  des  Uebels,  die  periodisch  eintretende  Verbesserung 
Und  Verschlimmerung  desselben,  und  die  hässliche,  unebene  und  bal- 
kenförmige Narbenbildung,  die  nur  dieser  Geschwürform  eigen  ist, 
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\uch  verrathen  schon  die  Form  und  der  Sitz  des  Knochenleidens,  noch 
"he  es  die  Geschwürform  angenommen  hat,  die  Natur  der  vorhandenen 
Dyscrasie;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  vorzüglich  die  überknorpdten 
jelenkenden  der  langen  und  die  kurzen  Knochen,  daher  am  häufigsten 
lie  Knie-,  Ellenbogen-,  Fuss-,  Hand-  und  Fingergelenke  von  dem 
Jebel  ergriffen  werden.  In  der  Regel  zeigt  sich  die  Dyscrasie  an  meh- 
*eren  Charniergelenken  zu  gleicher  Zeit,  wo  man  es  theils  als  eine  bloss 
Dastöse,  mehr  oder  minder  fluctuirende  und  von  Zeit  zu  Zeit  entzünd- 
ich  afficirte  Gelenkgeschwulst,  theils  auch  als  wirkliche  Knochenauf- 
;reibung,  die  früher  oder  später  in  Verschwärung  übergeht,  erkennt. 

Findet  Complication  mit  Syphilis  oder  anderen  Krankheiten  statt, 
>o  erscheinen  die  der  betreffenden  Krankheit  eigentümlichen  Charac- 
:ere  mit  denen  der  Scrophulosis  gemischt,  jedoch  immer  so,  dass  der 
irsprüngliche  oder  habituelle  scrophulöse  Character  deutlich  hervortritt, 
venigstens  fehlen  auch  hier  die  vom  Grunde  losgetrennten  und  nach 
liesem  sich  hinneigenden  Ränder,  die  livide  Röthe  im  Umfange  des 
jreschwürs  und  das  milch-  oder  käseartige  Secret  desselben  nicht. 

Manche  Geschwüre  anderer  Natur  können,  wenn  sie  lange  dauern 
md  sehr  vernachlässigt  worden  sind,  einen  solchen  Habitus  annehmen, 
lass  sie  fälschlich  für  scrophulös  gehalten  werden.  Besonders  kommt 
lies,  ausser  bei  dem  syphilitischen  Geschwür,  am  häufigsten  noch  bei 
einigen  Arten  des  impetiginösen  Geschwürs  und  bei  dem  Krebsgeschwür 
vor.  Betrachtet  man  aber  die  Entstehung,  den  Verlauf  und  die  Sym- 
ptome, von  denen  das  Geschwür  begleitet  ist,  so  ist  nicht  leicht  ein 
[rrthutn  in  der  Diagnostik  möglich ; jedoch  mögen  hier  folgende  ganz 
allgemeine  Untersuchungszeichen  ihre  Stelle  finden. 

1)  Während  das  scrophu'öse  Geschwür,  so  wie  auch  das  Krebs- 
geschwür, die  Organisation  von  innen  nach  aussen  hin  zerstört,  greift 
das  syphilitische  Geschwür  gerade  von  aussen  nach  innen , und  stets  in 
sxcentrischer  Richtung  in  die  organischen  Gebilde  ein , dagegen  breitet 
sich  das  impetiginöse  nach  der  Fläche  hin  in  jeder  Richtung  aus , und 
verstört  die  Haut  durch  Schuppen-  und  Borkenbildung. 

2)  Das  scrophulöse  Geschwür  ist  vom  Krebsgeschwür  und  von  exul- 
cerirten  venerischen  Drüsengeschwülsten  dadurch  unterschieden : a)  dass 
die  scrophulösen  Drüsengeschwüre  durch  ein  allgemeines  Leiden  des 
ganzen  lymphatischen  Systems,  das  sich  durch  einen  besondern  Habitus 
verräth,  das  venerische  Drüsengeschwür  in  der  Regel  erst  durch  ein 
anderweitiges  örtliches  Leiden,  das  durch  vorhergegangene  Ansteckung 
herbeigeführt  worden,  das  Krebsgeschwür  aber  aus  einem  Scirrhus  ent- 
standen ist;  b)  dass  Scrophelgeschwüre  besonders  bei  Kindern,  syphi- 
litische Geschwüre  im  Jünglings-  und  Mannesalter,  Krebsgeschwüre  im 
höheren  Alter,  zur  Zeit  der  Decrepidität,  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  sich  entwickeln; 
c)  dass  die  Scrophelkrankheit  alle  lymphatische  Drüsen  fast  gleichzei- 
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tig,  die  Lustseuche  aber  immer  zunächst  diejenigen  äusseren,  dem  Orte 
der  Ansteckung  und  der  vorhergegangenen  primären  Krankheit  am 
nächsten  gelegenen  Drüsen , die  Diathesis  scirrhosa  dagegen  nur  secun- 
där  die  lymphatischen  Drüsen,  und  direct  immer  die  secernirenden 
Hautdrüsen,  so  wie  ganze  drüsige  Organe  afficirt,*  d)  dass  die  scro- 
phulöse,  so  wie  die  syphilitische  Drüsengeschwulst,  nachdem  ihr 
Volumen  zugenommen,  erstere  unter  chronischer,  letztere  unter  acuter 
Entzündung  in  ein  Geschwür  übergeht,  während  die  scirrhöse  Ver- 
schwärung ohne  alle  Anschwelluug,  ohne  Entzündung  und  Abscedirung, 
gewöhnlich  sogar  unter  Verminderung  des  Volumens  und  bei  eingesun- 
kener oder  nach  innen  gezogener  Hautdecke,  immer  aber  unter  den 
heftigsten  laucinirenden  Schmerzen,  vor  sich  geht. 

3)  Wenn  auch  mehrere  impetiginöse  Geschwüre,  namentlich  ei- 
nige Herpesarten , wirklich  aus  der  Scrophelkrankheit  entstehen , und 
daher  mehrere  Erscheinungen  mit  den  scrophulösen  Hautgeschwüren  ge- 
mein haben,  so  sind  doch  die  übrigen  Arten  der  impetiginösen  Ge- 
schwüre von  den  scrophulösen  theils  durch  den  allgemeinen  Habitus 
des  Kranken,  theils  durch  die  Bildung  weissgrauer  oder  honiggelber 
Borken,  durch  die  mehr  eiterige  als  seröse  Absonderung,  durch  die 
livide,  meist  streng  begrenzte  Entzündungsröthe,  durch  die  Verhärtung 
der  afficirten  Hautgebilde,  und  durch  nachfolgende  Narbenbildung,  wel- 
che Hauptcharactere  nur  den  Scrophelgeschwüren  zukommen,  hinläng- 
lich unterschieden. 

Ursache  dieser  Geschwüre  ist  die  Scrophelkrankheit  selbst. 

Worin  das  Wesen  der  Scrophelkrankheit  selbst  beruhe,  wissen 
wir  eigentlich  nicht.  Man  ist  bsoss  darüber  einig,  dass  der  Grund  des 
Uebels  im  Gebiete  der  Assimilation  zu  suchen  sei  5 in  der  näheren  Be- 
stimmung aber  weichen  die  Ansichten  bedeutend  von  einander  ab.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  hält  dafür,  dass  die  Scrophelkrankheit  ein  dys- 
crasisches  Leiden  des  lymphatischen  Systems  sei,  wiewohl  auch  dieses 
von  Manchen  und  zwar  deshalb  bezweifelt  wird , da  das  Lymphsystem 
kein  producirendes  Organensystem  sei,  sondern  bloss  äusseren  Stoff 
aufnehme  und  dem  Blute  zuführe,  also  nicht  die  Werkstätte  des  Krank- 
keitsstoffes  sein  könne.  Auch  die  Art  und  Weise,  wie  das  Lymphsy- 
stem leide , ward  verschieden  gedeutet,  und  namentlich  der  Fehler  bald 
in  der  Beschaffenheit  der  Lymphe  selbst,  bald  wieder  in  den  dyna- 
mischen oder  organischen  Verhältnissen  der  lymphatischen  Gefässe 
gesucht. 

Die  nächste  Ursache  der  Scrophelkrankeit  besteht,  nach  Rust, 
in  einem  auf  abnormer  Assimilation  und  Blutbereitung  beruhenden 
Mischungsfehler  der  Säfte  überhaupt , besonders  aber  der  Lymphe , in 
dessen  Folge  Vollsaftigkeit,  Laxität,  Schwäche  und  Erethismus  des 
ganzen  Lymphsystems  herbeigeführt  wird.  Rust  sagt:  Zur  Begrün- 
dung dieser  Meinung  dienen  die  Ergebnisse  der  Erfahrung,  wonach 
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nämlich  Alles,  was  den  Stoff  zu  einer  schlechten  Bereitung  der  Säfte 
überhaupt,  namentlich  aber  der  Lymphe,  geben  kann,  und  Alles,  was 
:len  Ton  der  Faser  und  besonders  des  Gefäss-  und  Lymphsystems  her» 
ibzustimmen,  zu  erschlaffen  und  die  Erregbarkeit  desselben  in  der  Art 
tu  alteriren  vermag,  dass  eine  qualitativ  veränderte  Secretiou  und  Ab- 
sorption hiervon  die  Folge  ist,  zur  Erzeugung  der  scrophulösen  Cache- 
sie  beiträgt.  Schwächliche  und  laxe  Constitutionen,  daher  auch  das 
weibliche  Geschlecht  und  das  kindliche  Alter,  sind  deshalb  auch  dieser 
Krankheit  vorzüglich  unterworfen,  und  daher  können  alle  schädlichen 
Einwirkungen,  welche  die  Assimilationsorgane  schwächen,  dieselben  in 
eine  kränkliche  Reizbarkeit  versetzen  und  crude  Nahrungssäfte  erzeu- 
gen, der  Entstehung  der  Scrophelkrankheit  zu  Grunde  liegen.  Beson- 
ders gehören  hierher  noch  bestehende  oder  voi hergegangene  Krankhei- 
ten, besonders  solche,  die  das  Lymphsystem  alteriren  oder  die  Assimi- 
lation stören,  als:  gastrische  Fieber,  Würmer,  Säure  in  den  ersten 
Wegen,  Keuchhusten,  Blattern,  Masern,  Scharlach,  besonders  aber 
Syphilis.  Eben  so  gehören  hierher  vorangegangene  schwächende  Lei- 
denschaften, und  anhaltende  traurige  Affecte,  ferner  eine  rohe,  unver- 
dauliche, erschlaffende  Kost,  vorzüglich  eine  übel  gewählte  vegetabi- 
lische Nahrung,  z.  B.  der  zu  häufige  Genuss  von  Hülsenfrüchten,  Kar- 
toffeln, Mehlspeisen  u.  dgl.  m.  Endlich  können  auch  eine  feuchte, 
nasskalte,  sehr  veränderliche  oder  eingeschlossene  Atmosphäre,  schlechte, 
feuchte  Wohnung,  Unreinlichkeit  und  vernachlässigte  Hautcultur,  zu 
häufiger  Schlaf  und  Mangel  an  Bewegung,  ein  allzu  warmes  Verhalten, 
zu  frühzeitige  Anstrengung  der  Seelenkräfte,  Onanie  u,  dgl.  die  Erzeu- 
gung der  Scrophelkrankheit  veranlassen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade,  der  Dauer  und  Ent- 
stehungsw'eise  der  Scrophelkrankheit , so  wie  auch  nach  dem  Alter  des 
Kranken  und  dem  Sitze  des  Uebels.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei 
Geschwüren,  die  weder  durch  angeerbte  oder  angeborne,  noch  zu  weit 
gediehene,  etwa  schon  das  ganze  Lymphsystem  desorganisirende  Scro- 
phelsucht,  und  bei  noch  jugendlichen  Subjecten  entstanden  sind,  weder 
in  den  drüsigen,  noch  in  den  knochigen  Gebilden  ihren  Sitz  haben,  als 
bei  solchen,  wo  das  Gegentheil  stattfindet.  Gewöhnlich  verschwinden 
alle  Zufälle  einer  Scrophelkrankheit,  die  nicht  zu  tief  mit  dem  kindli- 
chen Organismus  verwebt  sind,  mit  vorgerücktem  Alter,  wenn  man 
eine  geregelte  Behandlung  einleitet,  oft  aber  auch  schon  bei  einer  zweck- 
mässigen Lebensordnung  und  Diät,  ohne  alle  pharmaceutischen  Mittel. 
Ist  aber  der  Organismus  tief  ergriffen,  namentlich  die  Masse  der  Ge- 
krösdrüsen  verhärtet,  die  Ernährung  gestört  und  zum  Theil  aufgeho- 
ben, so  nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  auch  im  kindlichen  Alter 
einen  üblen  Ausgang,  namentlich  durch  Atrophie.  Geht  aber  die  Krank- 
keit  über  die  Pubertätsjahre  hinaus,  und  besteht  noch  im  männlichen 
Alter,  so  ist  sie  in  der  Regel  unheilbar,  lind  artet  zuletzt  in  gichtische 
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Beschwerden  aus.  Scrophulöse  Drüsengeschwüre  sind  immer  hartnäk- 
kig,  die  Kranken  werden  davon  lange  Zeit  geplagt,  sie  heilen,  brechen 
wieder  auf,  oder  es  entstehen  in  der  Nachbarschaft  der  vorigen  neue 
Geschwülste  und  Geschwüre.  Oft  findet  nach  der  Vernarbung  bedeu- 
tende Verkürzung  der  Haut  statt,  ja  es  werden  Contraeturen  und 
Schiefstehungen  dadurch  veranlasst,  besonders  wenn  die  Geschwüre 
ihren  Sitz  am  Halse  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke  hatten.  Noch  un- 
günstiger ist  die  Prognose  bei  ssrophulösen  Geschwüren,  wenn  zugleich 
die  Knochen  mit  ergriffen,  Caries,  Spina  ventosa,  Arthroeace  zugegen 
sind,  obgleich  auch  hier  sehr  viel  auf  das  Alter  des  Patienten  ankommt, 
da  oft  derartige  sehr  bedeutende  Knochenleiden,  selbst  in  den  Gelenken, 
mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  sich  bedeutend  bessern,  ja  sogar  gänz- 
lich heilen. 

Behandlung.  Bei  der  Kur  der  scrophulösen  Geschwüre  muss 
man  besonders  das  Allgemeinleiden , die  Scrophulosis,  berücksichtigen, 
ausserdem  aber  die  Behandlung  nach  dem  Zustande  der  Vitalität  und 
Organisation  der  Geschwüre  einrichten.  Man  suche  daher  alle  schäd- 
lichen Einwirkungen  zu  entfernen,  und  die  abnorme  Thätigkeit  im 
Lymphsystem,  besonders  in  dem  des  Gekröses,  zum  Normalzustände 
zurückzuführen.  Dies  kann  man  auf  zweierlei  Art  bewirken,  nämlich 
durch  Diät,  oder  durch  Arzneimittel.  Will  man  das  Grundübel  heben, 
so  muss  man  beide  Wege  einsehlagen. 

Man  verordne  daher  dem  Kranken  eine  milde,  nährende  Kost, 
z.  B.  Speisen  von  frischem,  leicht  verdaulichem  Fleische,  Fleischbrühen 
mit  Eidotter,  grüne,  nicht  blähende  Gemüse  etc.,  verbinde  damit  den 
Aufenthalt  in  einer  gesunden,  reinen  Atmosphäre,  sorge  dabei  für  hin- 
längliche Reinigung  der  Haut,  lasse  den  Kranken  täglich  mit  kaltem 
Wasser  waschen,  bespritzen  und  selbst  begiessen^  sagt  die  Kälte  nicht 
zu,  so  verordne  man  allgemeine,  anfangs  bloss  reinigende,  laue  Seifen- 
cder  Kleienbäder,  und  gehe  von  diesen  zu  mehr  stärkenden  Bädern 
von  einer  Abkochung  des  Malzes,  des  Kalmus  und  anderer  aromati- 
schen Substanzen  über.  Ein  eben  so  wichtiges  Erforderniss  ist  die  hin- 
längliche Bewegung  der  Kranken  in  freier  Luft. 

Dieses  diätetische  Verfahren  muss  Monate  und  Jahre  lang  un- 
unterbrochen fortgesetzt , dabei  aber  auch  diejenigen  pharmaceutischen 
Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden , die  einesteils  durch  ihre  allge- 
mein stärkenden  Eigenschaften  die  Schwache,  sowohl  der  Assimila- 
tionsorgane, wie  der  Muskelfaser,  heben,  anderntheils  specifisch  auf 
das  Lymphsystem  einwirken,  Stockungen  in  demselben  auflösen,  seine 
Thätigkeit  anregen,  und  Se  - und  Excretionen  befördern.  Zu  den  Mit- 
teln der  ersten  Klasse  gehören  vorzüglich  die  China,  die  Caryophyllata, 
der  Kalmus,  das  Absinthium,  Millefoliuin,  Centaureum  minus,  der  Car- 
duus benedictus,  das  Fel  tauri,  die  Cascarilla,  die  Folia  aurantiorum, 
der  Eichelkaffee,  die  Martialia  u.  a.  111.5  zu  den  letzteren  zählt  man 
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vorzüglich  den  Schwefel,  die  autiösenden  Harze,  die  Antiinonialia  und 
Mercurialia,  die  Digitalis,  die  Cicuta , den  Tahack , die  Terra  ponde- 
rosa  salita,  die  Alcalina,  die  Jodine,  den  Leberthran  und  viele  anderen 
Mittel.  Beide  Klassen  von  Mitteln  aber  müssen  nach  dem  Alter  und 
dem  verschiedenen  Reiz-  und  Kräftezustande  des  Individuums,  der  Höhe 
und  dem  Sitze  des  scrophulösen  Uehels,  und  nach  den  stattfmdenden 
besoudern  Indicatiouen  ausgewählt  werden. 

Als  eins  der  wichtigsten  Stärkungsmittel  empfiehlt  Hufeland  die 
China  im  kalten  Aufgusse  und  Decocte,  zweckmässiger  jedoch  ist  die 
Verbindung  des  kalten  Aufgusses  mit  einem  gut  bereiteten  Extracte, 
weil  hier  in  einem  kleineren  Volumen  die  wirksameren  Bestandtheile 
erhalten  werden,  und  das  Einnehmen  hei  Kindern  erleichtert  wird. 
Trotz  der  vielen  Empfehlungen  scheint  jedoch  die  China  bei  der  Sero« 
phelkraukheit  vor  andern  Stärkungsmitteln  keinen  Vorzug  zu  verdienen, 
und  oft  wird  sie  gar  nicht  vertragen.  Ueberdies  darf  dieses  Mittel  hier 
nie  eher  angewandt  werden , als  bis  der  gewöhnlich  sehr  aufgetriebene 
Leib  und  die  Gedärme  von  ihrem  zähen,  fest  anhängenden  Schleime, 
unverdauten  Stoffen,  Würmern  etc.  gänzlich  befreit,  und  die  natürliche 
Reizbarkeit  des  Darmkanals  wieder  hergestellt  ist.  Zwar  können  zu 
diesem  Behufe  Mercurialpurganzen  oder  andere,  namentlich  erwärmende 
Abführmittel,  Aloetica,  Coloquinthentinctur,  Rhabarber  u.  a.  m.  vor- 
angeschickt werden,  man  hüte  sich  aber  vor  heftigen  Laxanzen  oder  zu 
vielem  Purgiren  überhaupt,  weil  die  Schwäche  der  Verdauungs-  und 
Assimilationsorgane  dadurch  oft  noch  mehr  befördert  als  verhütet 
wird.  Die  China  ist  demnach  eigentlich  nur  im  Zustande  der  Reeon- 
valescenz,  bei  vorhandener  allgemeiner  wahrer  Schwäche  und  Hinfäl- 
ligkeit der  Kräfte  mit  einer  erhöhten,  periodische  Fieberanfälle  bedin- 
genden Reizbarkeit,  und  bei  gleichzeitig  vorhandenen  guten  Verdauungs* 
kräften  angezeigt. 

Das  Eisen,  vorsichtig  und  in  kleinen  Gaben  da  gebraucht,  wo 
keine  Gegenanzeigen  mehr  bestehen,  und  den  übrigen  Indicationen 
schon  genügt  wmrden,  ist  in  dieser  Krankheit  ein  sehr  schätzbares  Mit- 
tel zur  Hebung  der  vorhandenen  Atonie  und  Schwäche,  und  der  damit 
verbundenen  kränklichen  Reizbarkeit  des  Darmkanals  und  Lymph- 
systems , zur  Verbesserung  der  Sanguification  und  Anregung  der  Vege- 
tation. Vorzüglich  passt  es  bei  Individuen,  in  denen  ein  Mangel  an 
Cruor  und  Wärme  bei  überwiegenden  serösen  Anhäufungen  den  scro- 
phulösen Habitus  bezeichnen.  Am  besten  ist  es,  mit  dem  Eisensalmiak 
anzufangen,  und  dann  erst  zum  metallischen  oder  oxydulirten,  oder  zu 
einem  vegetabilischen  Eisensalze,  oder  den  davon  bereiteten  Tincturen 
und  zum  reinen  muriatischen  Eisen  überzugehen.  Auch  kann  man  sich 
zu  gleichen  Zwecken  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  namentlich  der 
Brunnen  von  Pyrmont,  Driburg,  Cudova  etc.  bedienen,  und  zugleich 
Eisenbäder  in  Gebrauch  ziehen. 
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Zu  den  vorzüglichsten  Mitteln  gehört  auch  der  Schwefel,  den 
man  zweckmässig  mit  Guajakharz,  rohem  Antimonium,  mit  Magnesia 
und  ähnlichen  antiscrophulösen  Mitteln,  je  nachdem  die  vorhandene 
Indication  es  erfordert,  verbindet;  doch  muss  man  hier  auf  die  Ver- 
dauungskräfte  die  erforderliche  Rücksicht  nehmen,  deshalb  bitter -aro- 
matische oder  ätherische,  gegen  Schwäche  und  Flatulenz  wirkende  Mit- 
tel hinzusetzen,  und  einen  zu  anhaltenden  Gebrauch  des  Schwefels  ver- 
meiden. — Dieselbe  Indication  liegt  dem  Gebrauche  der  auflösen- 
den Harze  zu  Grunde;  doch  verbietet  ein  vorhandener  Fieberzu- 
stand die  Anwendung  derselben.  Man  zieht  besonders  die  Rasura  pini 
piceae,  das  Gummi  ammoniacum,  die  Asa  foetida,  das  Guajakharz  in 
Gebrauch,  und  Rust  gab  sie  namentlich  bei  Erwachsenen  in  Verbin- 
dung mit  Seife,  bittern  Extracten,  Ochsengalle,  Rhabarber,  Goldschwe- 
uud  selbst  mit  Calomel  in  Pillenform,  mit  vielem  Vortheile. 

Einen  wichtigen  Platz  nehmen  die  A n t i m o n i a 1 i a ein.  Das  rohe 
Antimonium,  Kindern  zu  1 — 8 Gran  und  darüber,  Erwachsenen  zu 
1 — 2 Scrupeln,  in  Form  von  Pulvern  oder  Morsellen,  öfters  des  Tages 
gegeben,  oder  mit  Magnesia,  Schwefel,  Guajak,  Zucker,  Zimmt,  Cho- 
colade  u.  dgl.  verbunden,  oder  eine  schwache  Auflösung  des  Brech- 
weinsteins in  Wasser  oder  Wein,  der  Spiessglanzschwefel  oder  der  ani- 
masische  Kermes  in  kleinen  Gaben,  so  dass  kein  Erbrechen,  sondern 
bloss  eine  leichte  vorübergehende  Uebelkeit  erfolgt,  und  endlich  die 
Verbindung  des  Antimons  mit  Mercur  in  Form  der  Plummer’schen 
Pulver,  besonders  aber  als  Spiessglanzmoor,  sowohl  allein,  als  auch 
mit  Guajak  gegeben,  sind  ausgezeichnet  wirksame  Mittel  in  dieser 
Dyskrasie. 

Der  Mercur  ist  nur  bei  hervorstechenden  entzündlichen  Affectio- 
nen,  beim  Vorhandensein  von  hartnäckigen  Hautausschlägen,  Anschop- 
pungen in  den  ersten  Wegen,  Würmern  u.  dgl.,  bei  gleichzeitiger  trä- 
ger Darmsecretion , bei  der  Kur  der  Scrophelkrankheit  ein  schätzbares 
Mittel,  namentlich  wenn  er  im  Beginn  derselben,  bei  nicht  zu  grosser 
Laxität  und  Reizbarkeit,  bei  einem  nicht  allzu  zarten  Habitus,  und  je- 
denfalls nur  vorübergehend  gegeben  wird.  Dabei  kommt  es  auch  noch 
wesentlich  auf  das  Präparat,  auf  die  Dosis  und  auf  die  Verbindung  mit 
andern  Mitteln  an.  Sind  Anschoppungen  in  den  ersten  Wegen,  Schleim, 
Würmer  u.  s.  w.  zu  entfernen,  so  ist  das  Calomel,  in  Verbindung  mit 
Jalappe  als  Purganz,  unstreitig  das  beste  Präparat.  Bei  entzündlichen 
Affectionen,  z.  B.  der  Augen,  der  Gelenke,  einzelner  Drüsenknoten  etc., 
ist  ebenfalls  das  Calomel  zu  2 — 4 Gran  pro  dosi,  täglich  so  oft  gege- 
ben , dass  es  auf  den  Stuhlgang  wirkt , ohne  Speichelfluss  zu  erregen, 
das  zweckmässigste  Mercurialpräparat.  In  manchen  hierher  gehörigen 
Fällen  kann  man  es  passend  mit  der  Digitalis,  dem  Hyoscyamus , ja, 
ist  die  Entzündung  mehr  chronisch  und  passiv,  mit  Campher  oder  Mo- 
schus verbinden.  Ganz  an  seinem  Orte  ist  hier  auch  der  äussere  Ge- 


Von  dem  scrophulösen  Geschwüre. 


105 


brauch  des  Mercurs  in  Form  von  Einreibungen  oder  Pflastern  in  allen 
Fällen,  wo  diese  anwendbar  sind.  Bei  scrophulösen  Hautausschlägen, 
Schleimflüssen,  Exulcerationen  der  Haut  und  der  Meibom'’ sehen 
Drüsen  u.  dgl.  m.  ist  der  Aethiops  antimonialis,  besonders  in  Verbin- 
dung mit  Guajak  uud  Cicuta  oder  Dulcarnara,  das  geeignetste  Mittel. 

Zu  den  wirksamsten  Mitteln  in  der  Scrophulosis  gehören  auch 
die  Belladonna  und  die  Cicuta.  Am  wirksamsten  ist  es  immer, 
das  getrocknete  Kraut  der  Cicuta  in  Pulver-  oder  Pillenform  von  \ bis 
10  und  20  Gran  udö  darüber,  nach  Verschiedenheit  des  Alters  und  in 
allmälig  steigender  Gabe  zu  reichen.  Weit  unsicherer  wirkt  das  Ex- 
tract.  Sehr  zweckmässig  reicht  man  den  Schierling  in  Verbindung  mit 
Antimonial-,  Mercurial-  und  andern  antiscrophulösen  Mitteln;  soll  er 
aber  etwas  leisten , so  muss  man  die  Gabe  so  lange  erhöhen , bis  da- 
nach einige  Trockenheit  im  Halse,  auch  wohl  leichter  Schwindel 
eintritt. 

Die  Alkalien  gehören  unter  die  wirksamsten  Antiscrophulosa 
und  passen  bei  grosser  Viscidität,  bei  Uebermaass  an  Säure  in  den  er- 
sten Wegen,  bei  gehinderter  oder  zu  träger  Se-  und  Excretion  der 
Haut,  Lungen  und  Nieren,  und  zwar  die  fixen  Alkalien  besonders  bei 
erethischen,  wogegen  das  flüchtige  bei  vorwaltenden  torpiden  Zuständen 
angezeigt  ist.  Bedient  man  sich  der  fixen  Alkalien,  so  wählt  man 
entweder  das  Kali  carbonicum,  oder  — was  noch  zweckmässiger  ist  — 
das  Natrum  carbonicum,  und  giebt  es,  in  Wasser  gelöst,  nach  Ver- 
schiedenheit des  Alters  zu  2,  3 — 10  und  15  Gran.  — Auch  das  Kali 
ca u stic um  ist  in  neuerer  Zeit  innerlich  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge gegen  Scrophelkrankheit  angewandt  worden.  Man  lässt,  nach 
Wetz  (Hufeland,  Journal  1824.  Mai.),  10  Gran  Kali  causticum 
in  1 Unze  Pomeranzenblüthenwasser  auflösen,  und  davon  täglich  vier 
Mal  zu  12  — 20  Tropfen  in  Fleischbrühe  nehmen.  Findet  man  aber 
das  flüchtige  Alkali  indicirt,  so  wählt  man  gewöhnlich  das  Sal  volatile 
cornu  cervi  oder  das  Sal  volatile  Salis  ammoniaci,  oder  die  spirituösen 
Bereitungen  davon : den  Spiritus  cornu  cervi , Spiritus  salis  ammoniaci 
aquosus,  causticus,  vinosus,  anisatus,  foeniculatus,  lavendulatus,  suc- 
cinatus  etc.,  und  giebt  das  Salz  am  besten  in  einer  Auflösung,  täglich 
von  2 — 15  Gran,  die  Spirituosa  aber  von  einigen  Tropfen  bis 
zu  einer  halben  Drachme,  zwei  Scrupeln  und  darüber,  mit  vielem 
Wasser  verdünnt.  Auch  äusserlich  werden  die  Alkalien  bei  der  Kur 
dieser  Krankheit  häufig  gebraucht. 

Noch  sind  hier  zu  nennen  die  Schwamm  ko  hie  oder  der  gebrannte 
Bade-  oder  Meerschwamm,  die  thie rische  Kohle  und  das  Jod. 
Ersteres  Mittel  wird  gewöhnlich  in  Pulverform  von  10  Gran  bis  zu  1 
Drachme  ,2  — 3 Mal  des  Tages , entweder  für  sich  allein , oder  auch 
in  "Verbindung  mit  der  Digitalis,  absorbirenden  und  andern  Mitteln  ge- 
geben. Noch  wirksamer  und  sicherer  fand  Rust  u.  A.  die  davon  be- 
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reiteten  Laugen.  Sehr  reizbare  Individuen,  und  namentlich  solche,  die 
empfindliche  Lungen  und  einen  schwachen  Magen  haben,  vertragen  die 
Spongia  nicht,  am  wenigsten  in  Substanz,  indem  bedeutende  Störungen, 
besonders  im  Nutritionsgeschäfte , danach  entstehen. 

Die  fortgesetzte  Anwendung  der  Jodine  wird  von  Lugol  (Me* 
moire  sur  Pemploi  de  l’Jode  dans  les  maladies  scrophuieuses  etc.  Paris, 
1829)  für  das  sicherste  Mittel  gegen  alle  scrophulöse  Affectionen  ge- 
halten. Nachtheüige  Folgen  will  er  beim  mehrere  Monate  fortgesetz- 
ten Gebrauche  derselben  nie  beobachtet  haben;  diese  sollen  nur  bei  der 
Anwendung  der  gewöhnlichen  Tinctura  jodinae  entstehen.  — Bei  ein- 
tretendem Magendrücken  soll  man  die  Jodine  aussetzen  und  einige  Un- 
zen Chinawein  geb<n.  Die  von  Lugol  angegebenen  Vorschriften  sind.* 
Jp  Jodinae  gr.  f — gr.  j,  Aq.  destiilat.  W-j.  M.  S.  Täglich  zu  ver- 
brauchen. Kali  hydriodic.  5iv — v — vi,  Jodinae  9iv  — 9xiv  — 
9xvi,  Axung.  receni.  ^ij.  M.  S.  Zwei  Mal  des  Tages  die  leidende 
Stelle  damit  zu  bestreichen.  ^ Jodinae  gr.  ij  — gr  iij  — gr.  iv. 
M.  S.  Zum  Waschen  — oder  Auflegen  damit  befeuchteter  Läppchen. 
Dabei  soll  der  Kranke  ein  gehöriges  diätetisches  Regimen  halten  und 
sich  in  freier  Luft  bewegen.  Zu  Bädern  für  Kinder  soll  die  Solution, 
die  der  gehörigen  Wassermenge  beigemischt  wird,  in  vier  Graden  statt 
finden:  1)  Auf  6 Unzen  destillirten  Wassers  2 Skrupel  Jodine  und 
4 Skrupel  Jodkali;  2)  2^  Skrupel  Jodine  und  5 Skrupel  Jodkali; 
3)  3 Skrupel  Jodine  und  6 Skrupel  Jodkali;  4)  4 Skrupel  Jodine  und 
8 Skrupel  Jodkali.  — Für  Erwachsene  auf  gleiche  Quantität  Wasser 
1)  2 Drachmen  Jodine  und  4 Drachmen  Jodkali;  2)  2^  Drachmen  Jo- 
dine und  5 Drachmen  Jodkali;  3)  3 Drachmen  Jodine  und  6 Drach- 
men Jodkali;  4)  4 Drachmen  Jodine  und  8 Drachmen  Jodkali.  Den 
vierten  Grad  benutzt  Lugol  nicht  mehr,  da  er  den  dritten  als  stärk- 
sten gebraucht. 

Der  Leb  er  th ran  (Man  vergl.  Brefeld,  Der  Stockfisch-Leber- 
thran  in  naturhistorischer,  chemischer  - pharmaceutischer  Hinsicht, 
besonders  aber  seine  Heilwirkungen  in  rheumatischen  und  scrophulösen 
Krankheitsformen.  Hamm,  1835.)  leistet  zuweilen  selbst  dann  noch 
ausgezeichneten  Erfolg,  wenn  kein  anderes  Mittel  mehr  zu  helfen 
scheint.  Er  wird  täglich  zwei  Mal  zu  einem  Esslöffel  voll  gegeben, 
und  damit  allmälig  bis  zu  6 Esslöffeln  voll  gestiegen ; Kindern  in  ent- 
sprechend geringeren  Dosen.  Um  den  üblen  Geschmack  zu  mindern, 
kann  man  unmittelbar  vor  dem  Einnehmen  den  Mund  mit  kaltem 
Wasser  oder  mit  Branntwein  ausspülen,  und  unmittelbar,  wenn  der 
Thran  verschluckt  ist,  eine  Tasse  Thee  von  Hb.  centaur.  minor.,  Zimmt 
oder  Pomeranzenblüthen  nachtrinken  lassen.  — Auch  die  äussere  An- 
wendung des  Thranes  als  Einreibung  ist  zur  Zertheilung  von  Geschwül- 
sten sehr  wirksam.  — Der  Thran  muss  lange  Zeit  hindurch  gegeben 
werden , wenn  er  wirken  soll.  — Kinder  nehmen  ihn  gewöhnlich  gern, 
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immer  aber  leichter  als  Erwachsene,  die  ihren  Widerwillen  dagegen 
häufig  nicht  besiegen  können.  — Auf  den  Gebrauch  des  Thranes  be- 
merkt man  häufig,  wie  nach  dem  Gebrauche  des  Jods,  kräftigere  Ver- 
dauung, besseren  Appetit  und  selbst  wahre  Gehässigkeit.  Da  der 
echte  Leberthran  Jod  enthält,  der  weisse  Thran  aber  in  der  Regel  nicht, 
so  darf  auch  nur  ersterer  verordnet  werden. 

Entschieden  wohlthatig  auf  scrophulöse,  an  Drüsenanschwellun- 
gen leidende  Subjekte  wirken  auch  die  natron-,  jod-  oder  bromhalti- 
gen Mineralwässer.  Namentlich  rühmt  Rust  die  Kissinger  Heilquel- 
len, den  Adelheidsbrunnen,  ganz  vorzüglich  aberden  natürlichen 
und  künstlichen  Einser  Kesselbrunnen,  die  Bäder  in  Baden-Baden  und 
die  Jod  enthaltenden  Soolbäder  in  Creuznach.  Aber  auch  einfach  inu- 
riatische  Bäder,  die  Soolbäder  von  Ischl,  Salze,  Kissingen  u.  s.  w.,  und 
vor  allen  die  Seebäder,  haben  sich  in  gleicher  Hinsicht  ausgezeichnet 
wirksam  bewiesen. 

Oft  bekommen  die  scrophulösen  Geschwüre  schon  während  des 
Gebrauchs  der  angezeigten  inneren  Arzneien  und  der  Beobachtung  eines 
regelmässigen  diätetischen  Regimens  ein  besseres  Aussehen;  wenn  nun 
noch  gleichzeitig  passende  äussere  Mitte!  örtlich  dagegen  gebraucht 
werden,  dann  heilen  sie  meist.  Heilen  sie  aber  dennoch  nicht,  so  muss 
man  ihre  Verschlimmerung  und  ihr  Umsichgreifen  dadurch  verhindern. 

Die  locale  Behandlung  der  scrophulösen  Geschwüre  selbst  ist 
nach  Verschiedenheit  der  Form  und  Organisation  einzurichten,  demnach 
wird  in  den  meisten  Fällen  die  für  die  sinuösen  Geschwüre  angegebene 
Behandlung  hier  am  rechten  Orte  sein.  In  der  Regel  wirken  alle  er- 
schlaffenden und  fetten  Salben,  so  wie  alle  anhaltend  angewandten 
feuchtw'armen  Umschläge  auf  diese  Geschwüre  nachtheilig,  und  sind 
daher  zu  verwerfen.  Die  vorübergehende  Anwendung  eines  Cataplasma, 
so  wie  die  Anlegung  eines  oder  mehrerer  Blutegel  an  stark  angeschwol- 
lene, zwischen  den  zurückgezogenen  Hauträndern  hervorragende  Drü- 
sen, ist  nur  bei  starker  entzündlicher  Reizung  nöthig;  ausserdem  lei- 
sten alle  adstringirenden,  aromatischen  und  reizenden  Mittel  die  besten 
Dienste.  Besonders  lobt  man  die  Auflösung  des  Zinkvitriols  in  Was- 
ser, oder  den  salzsauren  Zink,  mit  einer  hinreichenden  Menge  Wasser 
verdünnt,  oder  mit  andern  Verband-  oder  Injectionsmitteln  verbunden, 
oder  als  Zusatz  zu  Hand-  und  Fussbädern,  wenn  die  Geschwüre  sich 
an  den  Extremitäten  befinden,  v.  Walther  lobt  Bähungen  und  Lo- 
calbäder von  Auflösungen  des  Alkalis  oder  des  salzsauren  Baryts,  na- 
mentlich bei  speckiger  Beschaffenheit  des  Geschwürsgrundes;  desglei- 
chen die  Anwendung  des  Chinadecocts  oder  des  Kamillenaufgusses  bei 
grosser  Atonie  und  torpidem  Zustande  der  Geschwüre.  Leurs  em- 
pfiehlt die  Anwendung  der  Aqua  phagedaenica  und  einer  Salbe  aus  Ungt. 
basilicum  mit  rothem  Präcipitate.  Eberl e gebrauchte  die  von  Rust 
empfohlene  Auflösung  des  salpetersauren  Silbers  mit  Schierling  mit  dem 
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bestell  Erfolge.  Hueter  wandte  das  Extr.  lactucae  sativae  und  das 
Lactucarium  äusserlich  häufig  mit  Nutzen  an,  und  Lugol  und  Lamas 
son  loben  vorzugsweise  das  Jod  (m.  s.  oben).  Rennie  dagegen 
rühmt  ganz  besonders  die  Anwendung  des  Drucks , und  lässt  deshalb 
das  Geschwür  mit  Pechpflaster  bedecken;  indessen  sah  Rust  von  der 
Anwendung  der  Pflaster  nur  da  Nutzen,  wo  bedeutende  Härten  in  der 
Umgegend  der  scrophuiösen  Geschwüre  zu  schmelzen  waren.  Hierzu, 
so  wie  auch  zur  Zertheilung  der  noch  nicht  exulcerirten  Drüsenknoten 
bediente  er  sich  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Empl.  diachylon 
und  Etnplastr.  mercurial.,  der  er  nach  Umständen  Kampher  und  Opium, 
oder  auch  Jod  zusetzte.  Ausserdem  haben  sich  vorzugsweise  wirksam 
bewiesen:  das  Bestreuen  sehr  torpider  und  unreiner  Gesclnvürsflächen 
mit  Pulver  aus  rothem  Präcipitate,  China,  Kamillen  etc.;  die  Anwen- 
dung des  phagedänischen  oder  einfachen  Sublimatswassers,  der  Auflö- 
sung des  Höllen  - oder  Aetzsteins  und  des  Saftes  der  Plantago  lanceo- 
lata,  für  sich  allein  oder  mit  dem  Zusatze  von  Kamillen,  Cicuta,  Calen- 
dula, Belladonna,  Laurocerasus,  Opium  u.  dgl.  in.  Diese  Zusätze  lei- 
sten namentlich  dann  gute  Dienste,  wenn  das  scrophulöse  Geschwür 
schon  lange  besteht,  sich  als  Haut-  oder  Drüsengeschwür  documentirt, 
und  ein  beinahe  krebsartiges  Aussehn  hat.  Eben  so  wirksam  ist  auch 
der  Campherwein , das  Chlorwasser  und  eine  Salbe  aus  Ungt.  saturni- 
num  mit  rothem  Präcipitate. 

Das  zweck mässigste  Verfahren  zur  Verhütung  einer  schlechten 
Narbenbildung  ist  die  zeitig  unternommene  gänzliche  Abtragung  der 
vom  Grunde  losgetrennten  Ränder.  Hierzu  empfiehlt  Lugol  seinen 
rothmachenden  oder  kaustischen  Jodliquor,  womit  er  die  torpiden,  hy- 
pertrophischen, schwammigen  oder  abgetrennten  Ränder  zu  betupfen 
anräth.  Man  kann  zwar  eine  bereits  ausgebildete,  entstellende  Narbe 
mit  dem  Messer  entfernen  oder  durch  die  Anwendung  eines  Aetzmit- 
tels,  des  Kali  causticum,  des  Sublimats  u.  a.  m.  wegschaffen,  uncl  eine 
minder  entstellende  Vernarbung  der  Wundfläche  erzielen , allein  der 
Erfolg  ist  immer  zweifelhaft.  Besonders  vorsichtig  muss  man  bei  An- 
wendung der  Aetz mittel  sein , damit  das  Uebel  nicht  noch  vergrössert 
wreide.  Rust  bediente  sich,  wenn  die  Narbe  nicht  zu  hart,  erhaben 
und  balkenförmig  war,  eines  Aetzmittels  aus  gleichen  Theilen  unge- 
löschten Kalks  und  schwarzer  Seife,  öfters  mit  günstigem  Erfolge. 
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II.  Ton  dem  arthritischen  oder  Gichtge- 

sch  w ü r e. 

Nach  Must 

Die  arthritischen  Geschwüre  sind  ein  Symptom  der  im  Körper 
vorhandenen  Gicht.  Sie  verschlimmern  sich  periodisch,  bei  schlechter 
Witterung,  oder  das  Gichtleiden  verschlimmert  sich  bei  eintretender 
Besserung  des  Geschwüres.  Entstanden  diese  Geschwüre  aus  entzünde- 
ten und  vereiterten  Gichtknoten,  oder  nach  zufälligen  äusseren  Be- 
schädigungen während  oder  auch  nach  bereits  vorhergegangenen  Gicht- 
anfällen , und  stehen  sie  mit  denselben  in  einer  genauen  Causalverbin- 
dung,  so  ist  die  Diagnose  leicht;  dagegen  ist  sie  aber  bei  verborgener 
Gicht  nicht  selten  sehr  schwierig. 

Diagnose.  In  diesem  Falle  richte  man  sein  Augenmerk: 

1)  Auf  die  etwa  vorhandenen  allgemeinen  Erscheinungen,  welche 
den  Ausbruch  der  gewöhnlichen  und  normalen  Gichtanfälle  theils  an- 
zukündigen, theils  auch  die  übrigen  Formen  der  anomalen  Gicht  zu  be- 
gleiten, oder  auch  mit  ihnen  zu  alterniren  pflegen.  Hierher  gehören 
alle  Zeichen  der  gestörten  Functionen  des  Magens,  des  Lebersystemes 
und  anderer  Eingeweide  des  Unterleibes;  Zeichen  einer  abnormen  Harn- 
secretion;  chronische,  theils  anhaltende,  theils  periodisch  erscheinende, 
vorzüglich  längs  dem  Verlaufe  der  Knochennähte  sich  äussernde  Kopf- 
schmerzen und  Hemicranien,  Zahnschmerzen,  Fluxionen,  Gesichts- 
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schmerz,  Hüft-  und  Lendenweh,  Magenkrämpfe  und  Kolikschmerzen, 
Ausschläge  von  psorischer,  herpetischer  und  anderer  Form,  namentlich 
um  die  Gelenke  herum,  Blut-  und  Schleimflüsse,  wiederholte  Anfälle 
von  Schnupfen , auch  Augenentzündungen  gichtischer  Natur. 

2)  Auf  das  Suhject  und  die  constitutioneile  Beschaffenheit  dessel- 
ben. Gewöhnlich  erscheinen  Gichtgeschwüre  erst  nach  dem  35sten  Le- 
bensjahre, und  zwar  am  häufigsten  bei  Männern,  die  sich  durch  einen 
eigenthümlichen  gichtischen  Habitus  auszeichnen. 

3)  Auf  die  Hartnäckigkeit,  periodische  Besserung  und  Verschlim- 
merung des  Geschwürs. 

4)  Auf  den  Sitz  des  Uebels.  Am  häufigsten  kommen  die  Gicht- 
geschwüre in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke,  namentlich  an  den  un- 
tern Extremitäten,  zumal  in  der  Gegend  des  Fussgeienkes  und  unter 
der  Kniescheibe,  dem  Ansatzpunkte  des  Kniescheibenbandes  gerade 
gegenüber,  ausserdem  aber  auch  in  der  Gegend  unter  den  Waden  und 
an  den  Fingerspitzen  vor. 

5)  Auf  die  Form  des  Geschwürs,  welches  sich  vor  allen  andern 
durch  folgende  Merkmale  auszeichnet.  Das  Gichtgeschwür  bildet  eine 
breite,  meist  irreguläre  Fläche.  Diese  hat  es  gleich  Anfangs,  wenn  es 
ans  einem  gichtischen  Hautausschlage  oder  vorher  bestandenen  Haut- 
blasen entstanden  ist ) ist  das  Geschwür  aber  aus  entzündeten  und  ver- 
eiterten Geschwülsten  und  Gichtknoten  hervorgegangen,  so  ist  es  zwar 
Anfangs  mehr  rund  und  hat  einen  tiefen  und  speckigen  Grund,  ver- 
liert jedoch  bei  längerer  Dauer  diese  Form  und  breitet  sich  irregulär 
mehr  nach  der  Fläche  hin  aus*,  daher  sind  die  Gichtgeschwüre  auch  nur 
oberflächlich.  Die  Geschwürsränder  sind  an  einzelnen  Stellen  meist  er- 
haben, wulstig  und  callös,  und  zwar  ausserdem  blass  und  torpide,  wäh- 
rend der  Exacerbationsperiode  des  Geschwürs  aber  entzündet  und 
schmerzhaft  aufgewulstet.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  braunroth,  glatt, 
spiegelartig,  ohne  alle  Granulation , und  eine  dünnflüssige  Jauche,  die 
oft  äusserst  scharf  ist,  die  umliegenden  Theile  erodirt,  die  Verbandstücke 
schwärzlich  färbt,  salzhaltig,  zuweilen  deutlich  kalkartig  ist,  wird  in 
grosser  Menge  abgesondert.  In  der  Regel  ist  die  Umgegend  des  Ge- 
schwürs varieös,  knollig  und  braun  gefärbt,  periodisch  aber  auch  im 
weiten  Umfange  erysipelatös  entzündet  und  schmerzhaft.  Nach  der 
Heilung  hinterlässt  es  eine  dünne  Narbe,  die  leicht  zerreisst  und  bei 
Witterungsveränderungen  und  Gichtanfällen  schmerzt. 

Die  Prognose  bei  den  gichtischen  Geschwüren  ist  ungünstig. 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  nicht  einmal  gerathen,  diese  Geschwüre 
rasch  und  vollständig  zu  heilen,  da  sie  in  der  Regel  entweder  die  Stelle 
eines  regulären  periodischen  Gichtanfalls  an  andern  Orten  des  Körpers 
vertreten,  oder,  bei  vorhandener  allgemeiner  Gicht,  als  ein  Ableitungs- 
mittel zum  Absatz  uud  zur  Entfernung  der  gichtischen  Materie  dienen. 
Auch  ist  ein  solches  habituell  gewordenes  Geschwür  sehr  schwer  zu  hei° 
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len;  denn  hat  es  schon  lange  bestanden,  so  sind  die  Weich-  und  Hart- 
gebilde  in  ihrer  Organisation  so  verändert,  dass  es  oft  unmöglich  wird, 
sie  wieder  auf  den  Normalzustand  zurückzuführen.  Hier  genügt  dann 
auch  eine  bloss  palliative  Hülfe,  da  diese  Geschwüre  nie  lebensgefähr- 
lich sind. 

Man  hat  daher  bei  der  Behandlung  von  Gichtgeschwüren  fol- 
gende Indicationen  zu  erfüllen: 

1)  Das  allgemeine  Gichtleiden  durch  die  Wiederherstellung  einer 
kräftigen  und  regelmässigen  Assimilation  und  durch  eine  angemessene 
Erhöhung  der  Functionen  aller  Ausscheidungswege,  besonders  der  Haut 
und  der  Harnwerkzeuge  zu  heben,  umzustimmen  oder  zu  vermindern; 
2)  die  symptomatische  Behandlung  der  periodischen,  regelmässigen 
oder  anomalen  Gichtanfälle  5 und  3)  die  bereits  herbeigeführten  ört- 
lichen Organisationsfehler  zu  entfernen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  ist  eine  veränderte,  ja  derjeni- 
gen, unter  welcher  der  Kranke  gichtisch  wurde,  gerade  entgegenge- 
setzte Diät  und  Lebensweise  das  sicherste  Verfahren.  Es  wird  daher 
bald  eine  gelind  reizende  Fleischdiät,  bald  eine  mehr  einfache  und  reiz- 
lose Kost  erforderlich  sein.  Im  Allgemeinen  scheint  es  aber  vorzüg- 
lich auf  die  Vermeidung  allzu  nährender  nnd  üppiger  Fleischspeisen,  gei- 
stiger und  saurer  Getränke,  einer  sitzenden  Lebensweise  und  des  Auf- 
enthalts in  einem  starkem  Witterungswechsel  unterworfenen  Klima  an- 
zukommen. 

Bei  Anwendung  der  phavmaceutischen  Mittel  suchen  wir  den 
Körper  überhaupt  und  die  gewöhnlich  geschwächten  Verdauungs-  und 
Assimilationswege  insbesondere  zu  stärken,  oder  wir  wollen  die  Thä- 
tigkeit  der  Ausführungswege,  namentlich  der  Flaut  und  der  Harnwerk- 
zeuge, Behufs  der  Ausscheidung  abnormer  Stoffe  erhöhen.  Daher  zer- 
fallen die  hierher  gehörigen  Mittel  in  zw7ei  Klassen.  Zur  ersten  gehören 
alle  bittern  und  stärkenden  Mittel,  als  Quassia,  Trifolium  fibrinum, 
Absinthium,  Centaureum  minus,  Gentiana  u.  a.  m.  Man  verordnet 
diese  Mittel  gewöhnlich  im  Extracte,  zu  ^ — 2 Drachmen  täglich, 
wrohl  auch  zum  Getränk  als  Thee.  Weit  wirksamer  als  diese  Mittel 
fand  Rust  den  Gebrauch  der  China,  so  wie  des  aromatischen  Kalmus. 
Nie  sollte  man  die  Anwendung  des  Eisens,  sowohl  die  innerliche  als 
äusserliche,  bei  der  Kur  der  Gicht  unterlassen;  auch  leistet  der  Ge- 
brauch eisenhaltiger  Bäder  und  Gesundbrunnen  oft  unerwartete  Hülfe. 
Die  Anwendung  der  Electricität,  der  Acupunctur  und  des  mineralischen 
Magnetismus  verdient  ebenfalls  alle  Beachtung,  da  diese  Mittel  aller- 
dings eine  erwünschte  nervöse  Umstimmung  und  organische  Mischungs- 
veränderung bewirken  können. 

Zu  den  Arzneien  der  zweiten  Klasse  gehören  vorzüglich:  das  Gua- 
jakharz,  die  Stipites  dulcamarae,  die  Flores  et  radic.  arnicae,  die  so- 
genannten blutreinigenden , schweiss  - und  urintreibenden  Holztränke, 
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als:  Lign.  guajaci,  juniperi,  sassafras,  Rad.  sarsaparill. , bardanae,  ca- 
ricis  arenariae  u.  a.  m.  Als  ein  höchst  kräftiges  antarthritisches  Mit- 
tel ist  das  Decoet.  Zittmanni  zu  nennen.  Ferner  sind  der  Campher,  das 
Aconitum,  die  Tinctura  colchici  e semiuibus  parata,  das  Braunkohlenöl, 
der  Leberthran,  der  Schwefel,  alle  Antimonialpräparate,  die  Alkalien, 
mineralischen  Wässer,  namentlich  die  Karlsbader,  Kissinger,  Marien- 
bader etc. , und  nächstdem  der  Gebrauch  schwefelhaltiger  alkalischer 
und  anderer  warm  quellender  Bäder,  besonders  aber  die  Anwendung 
russischer  und  weingeistiger  Dampfbäder  zu  empfehlen. 

Bei  der  Erfüllung  der  zweiten  Indication  hat  man  zwei  Fälle  zu 
berücksichtigen:  es  erscheint  nämlich  ein  regelmässiger  Gichtanfall,  an 
dem  das  Geschwür  mehr  oder  minder  Ämheil  nimmt,  oder  die  Exacer- 
bation zeigt  sich  einzig  und  allein  im  Gichtgeschwüre.  In  beiden  Fäl- 
len muss  der  Arzt  auf  keine  Weise  die  Bemühungen  der  Natur  zur 
Vollbringung  einer  günstigen  Entscheidung  stören,  sondern  dieselben 
zu  befördern  und  zu  unterhalten  suchen.  Der  Kranke  meide  daher  je- 
den störenden  Einfluss,  führe  eine  dem  Verhältnisse  seiner  Vitalität 
angemessene  Diät,  halte  sich  in  einer  gleichmässig  warmen  Temperatur 
auf,  und  warte  die  Entscheidung  ruhig  ab,  die  oft  ohne  alles  Zuthun 
der  Kunst  erfolgt.  Nach  Verschiedenheit  der  Constitution  und  des  vor- 
handenen Fiebers  wird  bald  eine  herabstimmende,  bald  eine  mässig 
erregende  Heilmethode  zur  Erzielung  einer  verstärkten  Secretion  der 
Haut  und  Nieren  erforderlich  sein.  Bald  werden  daher  mässige  Gaben 
von  Salpeter  und  anderen , den  Unterleib  zugleich  eröffnenden  Mittel- 
salzen, Blutegel,  selbst  Aderlässe,  überhaupt  ein  mehr  oder  minder 
antiphlogistisches  Verfahren  angezeigt  sein,  bald  wieder  eine  gelind 
reizende  Heilmethode  diesem  Zwecke  mehr  entsprechen , und  der  Spi- 
ritus Minderen,  eine  Auflösung  des  Salmiaks  mit  einer  kleineu  Gabe 
des  Brechweinsteins,  kleinere  Dosen  von  Campher  und  Opium,  das 
Do  wer’ sehe  Pulver,  häufiger  Genuss  warmer  Theegeträuke  u.  dgl. 
erspriesslichere  Dienste  leisten.  — Auch  die  äusserlichen  Mittel,  die  man 
auf  die  schmerzhaften  Geschwüre  oder  sonstigen,  von  der  Gicht  befal- 
lenen Stellen  anwendet,  müssen  nach  denselben  Grundsätzen  gewählt 
werden. 

Bei  arthritischen  Geschwüren,  ausser  der  Exaeerbationsperiode, 
bedient  man  sich  gewöhnlich  aller  jener  Mittel,  die  überhaupt  bei  der 
Kur  chronischer,  asthenischer  Geschwüre  angezeigt  sind.  Nur  ist  zu 
bemerken , dass  gichtische  Geschwüre  selbst  die  zweckmässigsten  Mit- 
tel in  flüssiger  Form  angewendet  durchaus  nicht  ertragen,  und  dass, 
nach  Rust,  die  Application  von  Pflastern  auf  offene  und  jauchige  Flä- 
chen hier  vorzugsweise  an  ihrem  Platze  ist.  Hierdurch  wird  das  Ge- 
schwür auch  am  zweckmässigsten  vor  dem  Zutritte  der  Luft  geschützt, 
stets  in  einer  gleichmässigen  Temperatur  erhalten,  und  schon  dadurch 
sehr  viel  genutzt.  Rust  bedient  sich  dazu  entweder  eines  gewöhnlichen 
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einfachen  Mereurialpflasters,  oder  er  verbindet  es  noch  mit  gelind  aus- 
trocknenden und  narkotischen  Pflastern  und  Substanzen,  als  mit  Empl. 
diachylon  simpl. , dem  Empl.  de  minio , de  cicuta , mit  Opium  n.  dgl. 
Eben  so  erfolgreich  fand  er  auch  die  Bay nt ou1  sehen  Pflastereinwik- 
kelungen,  besonders  wenn  die  Beschaffenheit  der  Geschwürsränder, 
oder  der  Weichgebilde,  die  das  Geschwür  umgeben,  die  Anwendung 
derselben  ohnehin  indiciren.  Ausserdem  hat  sich  die  häufigere  Anwen- 
dung des  Höllensteins,  der  Gebrauch  des  Wachstaffets  und  ein  das 
ganze  leidende  Glied  bedeckender  warmer  Verband,  ja  selbst  die  me- 
thodische Anwendung  der  künstlichen  trocknen  Wärme  sehr  heilsam 
und  hülfreich  erwiesen. 

Heilt  bei  dieser  Behandlung  das  Geschwür  dennoch  nicht,  so  ist 
entweder  die  Gicht  noch  nicht  gehoben,  oder  es  liegen  dem  Geschwüre 
noch  andere  örtliche  Organisationsfehler  zu  Grunde.  Im  ersten  Falle 
kann  man  nichts  anderes  thun,  als  durch  ein  fortgesetztes,  zweckmä- 
ssiges, diätetisches  und  pharmaceutisches  Verfahren  den  allgemeinen 
Gichtzustand  zu  heben,  und  inzwischen  das  Geschwür  bloss  palliativ  zu 
behandeln.  Im  letzteren  Falle  muss  man  die  der  Heilung  entgegentre- 
tenden örtlichen  Fehler  beseitigen.  Sind  arthritisehe  Geschwüre  einmal 
habituell  geworden,  so  haben  sie  oft  callöse  Ränder  $ bedeutende  Vari- 
cositäten  und  knollige  Verhärtungen  der  umgebenden  Weichgebilde, 
starker  Hautverlust  oder  Verwachsung  der  Hautdecken  mit  den  unter- 
liegenden, musculösen  und  sehuigten  Gebilden,  auch  wohl  Sinuositäten 
u.  dgl.  sind  auch  nicht  seltene  Erscheinungen  dabei.  Zur  vollkomme- 
nen Heilung  der  Geschwüre  ist  die  Hinwregräumung  dieser  Fehler  eine 
nothwendige  Bedingung.  Man  verfährt  dabei  nach  den  allgemeinen 
Regeln  und  Grundsätzen,  wie  wir  sie  bei  der  Therapie  der  mit  vor- 
waltenden Organisations-  und  Formfehlern  cornplicirten  Geschwüre 
angegeben  haben.  Hat  das  Geschwür  bei  einer  inveterirten  Gicht  in 
den  Gelenken  seinen  Sitz,  so  hat  sie  in  der  Regel  dann  schon  namhafte 
Organisationsveränderungen  herbeigeführt.  Verschaffen  hier  nicht  eine, 
der  Gichtkrankheit  überhaupt  entsprechende  Behandlung,  wiederholte 
Brunnenkuren,  dann  Fomentationen  von  Essig,  Spiritus  Minderen, 
oder  einer  sonstigen  Auflösung  des  Salmiaks,  Einreibungen  von  Essig- 
äther, Cajeputöl,  verdünnter  oder  mit  Fett  gemischter  Salz-  oder  Sal- 
petersäure, einer  mit  flüchtigen  Mitteln  verbundenen  Mereurialsalbe, 
oder  die  Anwendung  des  Schierlingspflasters  mit  einem  Zusatze  von 
dem  siebenten  Theile  Belladonnapulver,  des  Ammoniakpflasters,  der 
Moxen,  Fontanellen  und  anderer  ähnlichen  Mittel  keine  Hülfe,  so  sind 
in  der  Regel  jene  Organisationsfehler  und  die  hierdurch  veranlassten 
Geschwüre  unheilbar.  Sind  aber  die  Geschwüre  nur  in  Folge  der  an 
den  Gelenken  abgesetzten,  kalkartigen  Concremente  entstanden,  so 

heilen  sie  in  der  Regel  leicht , wenn  letztere  durch  Eiterung  ausgesto- 
ssen  sind. 

Chirurg,  Praxis,  Bd,  11, 
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Nie  versäume  man  einem  Gichtkranken  ein  Fontanell  oder  son- 
stiges künstliches  Hautgeschwür  prophylactisch  anzurathen*,  wird  auch 

dadurch  nicht  die  Gicht  geheilt,  so  kann  sie  doch  beschränkt  werden. 
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III.  Von  dem  rheumatischen  Geschwüre. 

Nach  Must.  #) 

Das  rheumatische  oder  Flussgeschwür  ( Ulcus  rheumaticum ) be- 
gleitet entweder  oder  entsteht  in  Folge  rheumatischer  Affectionen. 
Ueberall,  namentlich  an  solchen  Stellen , wo  fibröse  Gebilde  nahe  un- 
ter der  Haut  liegen,  kann  ein  solches  Geschwür  sich  bilden,  daher  be- 
obachtet man  es  auch  häufig  an  den  unteren  Extremitäten  in  der  Ge- 
gend des  Schienbeins  und  in  der  Nahe  der  Gelenke,  demnächst  an  der 
Volarfläche  des  Vorderarms,  au  den  Gelenken  selbst,  auch  an  den 
Fingern  und  Zehen,  am  Kopi,  u.  s.  w.,  besonders  dann,  wenn  es  die 
unmittelbare  Folge  einer  localen,  zur  Entzündung  und  Verschwärung  i 
gesteigerten  rheumatischen  Affection  ist.  Weit  häufiger  aber  ent- 
stehen  solche  Geschwüre  nach  sogenannten  rheumatischen  Ablagerun- 
gen , wo  sie  dann  das  Product  entweder  eines  plötzlich  unterdrück- 
ten allgemeinen  rheumatischen  Krankseins,  oder  einer  nicht  zu  Stande  j 
gekommenen  kritischen  Entscheidung  rheumatischer  Fieberzustände 
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sind.  In  solchen  Fällen  haben  sie  ihren  Sitz  nicht  immer  im  ober- 
flächlichen Fett  Zellgewebe,  sondern  häufig  auch  im  Zellgewebe  unter  den 
sehnichten  Ausbreitungen,  zwischen  den  Muskelschichten,  und  bilden 
sich  aus  den  pseudoerysipelatösen  Krankheitsformen  heraus.  Deshalb 
sind  auch  diese  Geschwüre  manchmal  unter  dem  uneigentlichen  Namen 
der  erysipelatösen  Geschwüre  beschrieben  worden  ; aus  einem  wahren 
Erysipelas  unmittelbar  hervorgehende  Geschwüre  giebt  es  aber  nicht, 
obgleich  viele,  namentlich  auch  die  rheumatischen , oft  von  einer  ery- 
sipelatösen Entzündung  begleitet  werden. 

Das  rheumatische  Geschwür  schlägt  seinen  Sitz  weit  seltener  in 
den  Schleimhäuten,  als  in  der  Haut,  dem  Zellgewebe  und  den  sehnich- 
ten Gebilden  auf;  am  häufigsten  beobachtet  man  es  noch  in  der  Form 
rheumatisch-gastrischer  Tonsillargeschwüre,  die  dann  oft  für  vene- 
risch gehalten  werden.  Noch  seltener  verschwüren  die  Drüsen,  nie 
aber  direct  die  Knochen,  weshalb  auch  nie  Caries,  wohl  aber  Necrose 
in  Folge  der  Vereiterung  der  Knochenhaut  daraus  hervorgehen  kann.. 

Diagnose.  Entsteht  das  Geschwür  in  Folge  einer  nicht  zer- 
theilten  localen  rheumatischen  Entzündung  und  liegt  es  oberflächlich, 
so  ist  sein  Grund  ausgebreitet,  glatt,  gelbröthlich,  manchmal  auch  grau 
und  speckartig,  von  unbestimmter  Form;  die  Geschwürsränder  sind 
verwischt,  dünn,  mit  einem  oft  weit  verbreiteten  Entzündungshofe  um- 
geben; das  Geschwür  ist  sehr  schmerzhaft,  erethisch,  und  liefert  ein 
seröses,  auch  wohl  gallertartiges , nicht  seiten  scharfes  und  corrodiren- 
des  Secret.  Das  Geschwür  ist  öfteren  entzündlichen  Exacerbationen 
unterworfen , die  eben  so  wie  der  Rheumatismus  in  einem  gewissen 
Verhältnisse  zur  Witterung  stehen,  so  dass  sich  das  Geschwür  bei 
warmer,  trockner  Witterung  bessert,  auch  wohl  ganz  verschwindet, 
bei  feuchtem,  nasskaltem  Wetter  aber  wieder  schlimmer  wird  oder  von 
Neuem  aufbricht.  Manchmal  wechseln  auch  die  rheumatischen  Affee- 
tionen,  so  wie  sich  das  Geschwür  bessert  oder  verschlimmert,  oder 
erstere  erscheinen  auch  erst,  nachdem  letzteres  schon  geheilt  ist.  Ent- 
steht das  Geschwür  aber  in  Folge  einer  rheumatischen  Ablagerung, 
und  hat  es  seinen  Sitz  tiefer  in  den  Muskelscheiden,  so  hat  es,  nach- 
dem der  geöffnete  Abscess  sich  in  ein  offenes  Geschwür  verwandelt 
hat,  alle  Erscheinungen  eines  weit  ausgebreiteten  Zellgewebegeschwürs 
an  sich.  Man  sieht  in  seinem  höchst  unregelmässigen  Grunde,  der  oft 
tief  bis  auf  die  Beinhaut  und  den  entblössten  Knochen  sich  erstreckt, 
die  Muskeln  vom  Zellstoffe  gänzlich  entblösst,  wie  rein  präparirt, 
und  dazwischen  ganze  Buchten  voll  dünnflüssigen,  röthlichgelben  Ei- 
ters, in  welchem  das  zum  Theil  aufgelöste  Zellgewebe  in  ganzen 
Klumpen  schwimmt.  Die  Geschwürsränder,  die  vom  Grunde  oft  in 
grossen  Strecken  schon  gänzlich  abgetrennt  sind,  bilden  unförmliche 
Lappen,  während  die  noch  ungetrennte  Hautdecke  im  ganzen  Um- 
fange der  Geschwürsmetamorphose  sich  zum  Theil  verhärtet,  zum 
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Theil  ödematös  au  getrieben  und  fluctuirend  anzufühlen  ist,  und  zu- 
gleich rosenartig  entzündet  aussieht.  Da  diese  Geschwürsform  oft  sich 
schnell  weiter  verbreitet,  so  sind  heftige  Fieberbewegungen  und  ein  be- 
deutendes Sinken  der  Kräfte  fast  immer  damit  verbunden , und  sind 
auch  nicht  selten  gefährlich. 

Prognose.  Ist  das  Geschwür  oberflächlich  gelagert  und  in 
Folge  einer  rheumatischen  Localaffection  entstanden,  so  pflegt  es,  wenn 
die  Localbehandlung  nur  einigermassen  zweckmässig  ist,  ziemlich 
schnell  zu  heilen,  wenn  nicht  wiederholte  entzündliche  Reaetionen  und 
die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Geschwüre  und  dem  allgemeinen 
rheumatischen  Leiden  die  Heilung  verhindern.  Ist  letzteres  der  Fall, 
so  muss  man  erst  die  allgemeine  rheumatische  Diathese  beseitigen,  um 
das  Geschwür  gründlich  zu  heilen-  Entstand  aber  das  Geschwür  durch 
eine  metastatische  Ablagerung,  hat  es  in  der  Tiefe  oder  in  der  Nähe 
eines  Gelenks  seinen  Sitz,  haben  sich  schon  bedeutende  Eiterbuchten 
gebildet,  hat  die  Entartung  und  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes 
einen  grossen  Umfang,  oder  nimmt  sie  gar  ein  ganzes  Glied  ein,  so 
ist  die  Heilung  weit  schwieriger  und  die  Wiederherstellung  der  Inte- 
grität des  afficirten  Gliedes  zweifelhaft.  Ueberdiess  lassen  die  damit 
gewöhnlich  verbundene  Heftigkeit  des  Fiebers,  die  anhaltende 
Eiterung  und  Verjauchung,  und  der  täglich  zunehmende  Kräfteverfall 
auch  sogar  einen  tödtlichen  Ausgang  besorgen. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  auf  den  Rheumatismus , als 
nächste  Ursache,  gerichtet  sein,  wobei  man  berücksichtigen  muss,  ob 
das  rheumatische  Leiden  akut  oder  chronisch,  vage  oder  fix  ist.  Ist 
dasselbe  akut  und  treten  fieberhafte  Reaetionen  ein,  so  führt  oft  ein 
Brechmittel  am  schnellsten  eine  günstige  Entscheidung  herbei.  Ausser- 
dem sind  geiinde  Ableitungen  durch  den  Darmkanal,  ein  allgemein 
warmes  Verhalten  und  ein  geli iid-diaphoretisches  Kurverfahren  ange- 
zeigt. Ist  noch  Fieber  vorhanden,  so  passen  hiezu  besonders:  das 
essigsaure  Ammonium,  wässrige  Auflösungen  des  Salmiaks,  kleine 
Gaben  des  Brechweinsteins  und  gelind  eröffnende  Mittelsalze  in  pas- 
senden Zusammensetzungen.  Ist  dagegen  das  rheumatische  Leiden 
schon  chronisch  und  habituell  geworden,  so  passen  Antarthritica,  als: 
Gua  jakharz,  Aconit,  Antimonium  und  dessen  verschiedene  Präparate, 
Dulcamaia,  Ainica  etc.,  desgleichen  der  Gebrauch  einfacher  warmer 
oder  auch  Schwefelwasserstoff  haltiger  Bäder  um  so  mehr,  als  die  Be- 
handlung ein onischer  Rheumatismen  von  der  der  Gift  wenig  verschie- 
den ist.  Das  metastatisch  entstandene  rheumatische  Geschwür  erfor- 
dert aber,  wegen  der  anhaltenden  Eiterung  und  febrilen  Aufregung, 
wodurch  die  Kräfte  oft  schnell  aufgerieben  werden,  nach  vorausge- 
schickten wiederholten  Brechmitteln,  die  Darreichung  mehr  tonischer 
Mittel,  namentlich  der  China  und  der  mineralischen  Säuren, 
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Bei  der  localen  Behandlung  müssen  wir  darauf  Rücksicht  neh- 
men, dass  diese  Geschwüre  in  der  Regel  keine  nassen,  am  wenigsten 
aber  feuchtwarme,  Umschläge  vertragen,  ausser  einem  wohlaus- 
gepressten  lauwarmen  Bleifoment,  das  besonders  bei  eintretenden 
entzündlichen  Reactioncn  von  wesentlichem  Nutzen  zu  sein  pflegt.  ln 
den  meisten  Fällen  ist  die  Anwendung  eines  einfachen  Cerats  oder  ein 
trockner  Verband  mit  blosser  Charpie,  die  Anwendung  eines  einfachen 
Pflasters  und  die  Bedeckung  und  Einhüllung  des  leidenden  Gliedes  mit 
Kräuterkissen,  Flanellbinden  u.  dgl.  bei  weitem  dienlicher.  Ausser- 
dem richtet  sich  die  Localbehandlung  dieser  Geschwüre  nach  den  all- 
gemeinen Grundsätzen,  die  wir  für  die  Kur  der  Geschwüre  überhaupt 
angegeben  haben.  Eine  ernstere  Localbehandlung  und  besondere  Be- 
rücksichtigung erfordert  nur  das  durch  Metastase  entstandene  Ge- 
schwür, welches  das  Zellgewebe  in  ganzen  Strecken  zerstört.  Zur  Be- 
schränkung und  Zertheilung  der  entzündlichen  Hautaffection,  wenn  sie 
sich  weiter  ausbreiten  will,  dienen  Mercurialfrictionen  und  die  Anwen- 
dung der  oben  angedeuteten  Bleifomente.  Ist  an  einer  Hautstelle 
schon  Fluctuation  vorhanden,  so  muss  man  sogleich  tief  einschneiden, 
und  jede  entstandene  HautöfFuung  nach  allen  Richtungen,  in  denen  die 
eingeführte  Hohlsonde  oder  der  eingebrachte  Finger  zwischen  dem 
schon  gelösten  Zellgewebe  frei  einzudringen  vermag,  erweitern,  damit 
die  Jauche,  die  in  der  Tiefe  gewöhnlich  in  grosser  Menge  sich  ange- 
sammelt hat,  frei  abftiessen , das  schon  abgestorbene  Zellgewebe  ent- 
fernt und  eine  weitere  Zerstörung  verhindert  werden  könne.  In  sol- 
chen Fällen  passen  dann  auch  im  Verlaufe  des  Uebels  die  Anwendung 
aromatischer  und  ätherischer  Fomente,  so  wie  ein  Verband,  der  mit 
Kampherwein,  Holzessig,  Chlorwasser  u.  dgl.  befeuchtet  ist;  wird  aber 
Nässe  nicht  gut  vertragen,  und  indicirt  die  starke  Jauelieabsonderung 
mehr  eine  trockene  Behandlung,  dann  ist  die  Anwendung  aromatischer 
Streupulver  und  ähnlicher  Salbenverbände  vorzugsweise  wirksam. 


IV.  Von  dem  scorbutischen  Geschwüre. 

Nach  Rast  *=). 


Das  scorbutische  Geschwür  (Ulcus  scorbuticum)  ist  immer  eine 
Erscheinung  des  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Scorbutes.  Die  ge- 
ringste Verletzung,  z.  B eine  aufgekratzte  kleine  Hautpustel,  verwan- 
delt sich  bei  vorhandener  seorbutischer  Diathese  sogleich  in  ein  Ge- 


*)  a.  a.  0.  s,  217. 


l lg  Von  dem  scorbutischen  Geschwüre, 

schwur.  Oft  entstehen  aber  auch  diese  Geschwüre  ohne  alle  weitere 
Veranlassung  ; dann  geht  denselben  io  der  Regel  eine  ganz  eigenthüni- 
liehe  Entartung  der  Haarwurzeln  voran,  die  in  Gestalt  dicht  an  einan- 
der gedrängter  aschgrauer  Pünktchen  an  der  Hautoberßäche  erschei- 
nen. Diese  Erscheinung  kommt  nur  an  den  untern  Extremitäten  vor, 
und  bezeichnet  gewöhnlich  den  Anfang  des  ftoriden  Seorbuts.  Nach 
und  nach  erheben  sich  diese  Pünktchen,  mit  denen  die  Haut  wie  über- 
sät ist , sie  werden  dunkler  und  enthalten  unter  der  Epidermis  ein 
umschriebenes  Bluttröpfchen,  in  welchem  die  ergriffene  Haaivsuizel, 
manchmal  auch  das  ganze  noch  nicht  durch  die  Oberhaut  gedrungene 
Haar  wie  gebadet  erscheint.  Mitunter  umgiebt  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit ein  blauer  Hof  das  Pünktchen;  dieser  Hof  wird  immer  grösser 
und  gestaltet  sich  zu  einem  lividen  Flecke;  dessen  Epidermis  geht 
dann  ab,  und  man  sieht  sogleich  ein  blutiges  Geschwür,  das  immer 
weiter  um  sich  greift,  indem  es  eine  immer  grössere  Zahl  kleiner 
Pünktchen  io  seinen  Bereich  zieht. 

Diagnose.  Dieses  Geschwür  hat  aufgeworfene,  zum  Theil 
sinuese  und  zerrissene,  zum  Theil  aber  auch  in  scharfer  Linie  abge- 
schnittene Ränder,  die  von  einem  schmalen  bläulichen  Saume  umgeben 
sind,  einen  höckerigen  braunroth  und  blau  gefärbten  Grund,  der  mit 
halbgeron Denen)  Blute  bedeckt  ist,  und  eine  schmutzig  blutige , meist 
übelriechende  Jauche  wird  oft  in  grosser  Menge  abgesondert.  Die 
Umgegend  des  Geschwürs,  das  sich  immer  weiter  ausbreitet,  manch- 
mal selbst  in  totale  Zersetzung  und  Brand  übergeht,  und  dadurch 
immer  mehr  seine  ursprünglich  runde  Form  verliert  und  eine  mehr 
irreguläre  Fläche  bildet,  ist  mit  jenen  aschgrauen  und  blauen  Punkten 
und  echymomartigen,  selbst  erhabenen  Flecken  besetzt,  wodurch  sie 
ein  fast  varicöses  Aussehen  gewinnt.  Nicht  selten  sind  ödematöse  An- 
schwellungen, gelbgrüne  Sugillationen  und  knotige  Entartungen  des 
Zellgewebes  zugleich  vorhanden.  Diese,  nicht  selten  höchst  erethischen 
und  schmerzhaften  Geschwüre  heilen  auch  nicht  eher,  als  bis  die  sie 
umgebenden  Weichgebilde  auf  ihren  Normalzustand  zurückgeführt 
worden  sind,  und  namentlich  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  erlangt 
hat.  Die  Narbe  ist  bei  diesen  Geschwüren  immer  ziemlich  ausgedehnt, 
behält  gewöhnlich  eine  livide,  bleigraue  Farbe,  und  ist  glänzend  und 
ohne  Haar.  Dies  sind  die  Zeichen  des  scorbutischen  Hautgeschwürs. 
Alle  übrigen  scorbutischen  Geschwüre  zeigen  denselben  Grundcharac- 
ter  und  Verlauf;  lediglich  wird  derselbe  durch  den  Sitz  des  Uebels 
modificirt.  Die  am  häufigsten  am  Zahnfleische  und  an  der  innern 
Fläche  der  Wange  vorkommenden  scorbutischen  Schleimhautgeschwüre 
unterscheiden  sich  durch  die  auffallende  Neigung  zur  Fäulniss  und 
brandigen  Zerstörung,  die  oft  schnell  die  nahe  liegenden  knochigen; 
Gebilde  mit  ergreift,  ferner  durch  starke,  wiederholte,  erschöpfende 
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Blutungen,  und  durch  den  aashaften  Gestank,  den  sie  verbreiten,  von 
allen  andern.  Auch  der  schwammige,  braunrothe  und  blutige  Ge- 
schwürsgrund, die  aufgedunsenen,  von  einem  bläulichen  oder  gelb- 
grünlichen Saume  umgebenen  Ränder  u.  s.  w.  sind  Erscheinungen,  die 
selbst  bei  Complicationen  hervorstechend  genug  sind,  um  den  scorbu- 
tischen Character  nicht  verkennen  zu  können.  Ferner  bietet  das  all- 
gemeine Kranksein  eines  der  bedeutendsten  diagnostischen  Zeichen  dar. 
Ausser  den  schon  oben  beschriebenen  Punkten  gehören  hierher  noch 
vorzüglich  im  niederen  Grade  des  allgemeinen  Krankseins:  <ine  un- 
bezwingbare Müdigkeit,  auffallende  Niedergeschlagenheit  und  Ermat- 
tung, verminderte  Esslust,  Ekel  gegen  Fleischnahrung,  Neigung  zu 
Säuren  und  frischen  Vegetabilien , pappiger,  schleimiger  Geschmack 
im  Munde,  übelriechender  Athen),  blasse,  ins  Grünliche  spielende 
Gesichtsfarbe,  bläuliche  Lippen,  trauriger,  matter  Bück  in  dem  von 
einem  lividen  Rande  umgebenen  Auge,  weiches,  schwammiges,  abge- 
löstes, leicht  blutendes,  blauröthliches  Zahnfleisch,  Lockerwerden  der 
Zähne  und  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Steifheit  in  den  Knieen; 
im  zweiten,  höheren  Grade  des  Scorbuts:  meist  deutliche  und  fühlbare 
Härte  und  Steifheit  der  Waden  und  Lendenmuskeln , ödematöse  An- 
schwellung der  Unterschenkel,  herumziehende,  oft  bis  in  das  Innere 
der  Knochen  eindringende  Schmerzen,  die  in  der  Regel  früh  Morgens 
am  heftigsten  sind,  Nachts  nachlassen  und  sich  später  hauptsächlich 
in  den  Knieen  fixiren,  Diarrhöe  mit  schwärzlichen,  manchmal  blu- 
tigen Excrementen,  dicker,  jumentöser  Urin,  der  sich  mit  einem  schil- 
lernden Häutchen  bedeckt,  langsamer,  kleiner  Puls,  trockene,  kalte 
Haut  mit  dunkelblauen,  frischen  Sugillationen  ähnlichen  Flecken,  Ab- 
nahme des  Sehvermögens,  ausgebreitete,  flache,  von  blauen  Rändern 
umgebene,  stinkende  Geschwüre  des  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
höhlenschleimhaut, und  häufige  Blutflüsse  auf  natürlichem,  endlich  auch 
auf  widernatürlichem  Wege.  Auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  entsteht 
auch  oft  eine  Ophthalmia  scorbutica,  die  sehr  heftig  ist  und  schnell 
das  Organ  zerstört,  und  feuchter  Brand  der  Unterextremitäten.  Manch- 
mal nimmt  die  erwähnte  Härte  und  fleckige  Färbung  die  Muskeln  des 
Thorax  ein,  und  dann  tritt  meist,  unter  der  heftigsten  Dyspnoe,  klei- 
nem, langsamem  Pulse  und  auffallender  Kälte  der  Haut  der  Tod  ein. 

Der  Scorbut  ist  also  eine  theils  dynamische,  theils  chemische 
Krankheit,  die  sich  durch  gesunkene  Irritabilität  und  eine  eigene  Ano- 
malie und  Colliquation  der  Säftemasse,  vorzüglich  des  Bluts,  zu  er- 
kennen giebt,  welches  seine  Gerinnbarkeit  mehr  oder  weniger  verliert, 
eine  faulige  Beschaffenheit  annimmt,  durch  die  Enden  der  Gefässe  aus- 
tritt,  starke,  oft  schwer  zu  stillende  Blutungen,  Blutunterlaufungen, 
Geschwülste  und  endlich  jene  hässlichen  Geschwüre  veranlasst,  die 
wir  scorbutische  nennen» 


Voo  dem  scorbutischen  Geschwüre. 


Die  Gelegenheitsursachen  des  Scorbutes  sind:  Mangel  an  sau- 
erstoffhaltiger Luft,  feuchte,  neblige  Luft,  schlechte  Nahrungsmittel, 
Trägheit,  Mangel  an  Bewegung  oder  zu  grosse  Anstrengung.  Diese 
Ursachen  erzeugen  ihn  meistens  auf  langen  Seereisen , an  den  nörd- 
lichen Seeküsten ; doch  kann  der  Zusammenfluss  ähnlicher  Schädlich- 
keiten den  Scorbut  auch  auf  dem  Lande  hervorbringen,  bei  Menschen 
von  phlegmatischem  Temperamente,  die  in  feuchten,  dunkeln  Wohnun- 
gen sich  aufhalten,  schlechte  verdorbene  Nahrungsmittel  gemessen-, 
daher  beobachtet  man  den  Landscorbut  besonders  zur  Zeit  des  Miss- 
wachses, in  belagerten  Städten,  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  scorbutischen  Geschwüre  richtet  sich  nach 
der  Intensität  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit 
und  nach  der  leichteren  oder  schwierigeren  Heilbarkeit  derselben.  Ge- 
schwüre, die  in  Folge  des  ausgebildetsten  Grades  des  Scorbuts  ent- 
standen sind,  werden  daher  weit  schwieriger  zu  heilen  sein,  als  die, 
welche  nur  Erzeugnisse  einer  scorbutischen  Diathese  sind.  Die  erste- 
ren  sind  daher  auch  so  lange  für  unheilbar  zu  halten,  als  die  Ursachen, 
die  den  Scorbut  erzeugen,  dauern.  Daher  ist  ohne  Heilung  des  Scor- 
buts selbst  keine  Heilung  der  Geschwüre  zu  erwarten. 

Behandlung.  Diese  beruht  hauptsächlich  auf  der  des  Scorbuts 
selbst.  Daher  muss  man  vor  Allem  den  Kranken  aus  denjenigen  Verhält- 
nissen entfernen,  unter  denen  er  scorbutisch  wurde.  Eben  deshalb  ist 
der  Scorbut,  wenn  er  während  weiter  Seereisen  auf  Schiffen  ausbricht, 
so  schwer  oder  unheilbar,  weil  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Gelegen- 
lieitsursachen  zu  entfernen.  Ist  es  nur  einigermassen  zulässig,  so  ver- 
setze man  die  Scorbutischen  in  günstigere  Aussenverhältnisse,  ver- 
tausche namentlich  die  unthätige,  alle  körperliche  Bewegung  ausschlie- 
ssende  Lebensart,  so  wie  den  Aufenthalt  an  einem  finstern,  feuchten, 
sumpfigen  oder  nasskalten  Orte,  mit  einer  thätigeren,  das  Leben  er- 
heiternden, die  trüben  Gemüthsstimmungen  verscheuchenden  Lebens- 
weise in  einer  freien,  gesunden  und  angenehmen,  wo  möglich  Gebirgs- 
gegend. Man  vermeide  den  Genuss  unverdaulicher,  stark  gesalzener, 
geräucherter  oder  gepökelter  Nahrungsmittel  und  lasse  dem  Kranken 
dafür  eine  leicht  verdauliche,  frische,  vegetabilische  Nahrung  reichen. 
Ausserdem  wende  man  die  Mittel  an,  die  der  grossen  Schwäche  des 
ganzen  Körpers,  besonders  aber  der  Verdauungs-  und  Assimilations- 
organe entgegenwirken,  und  die  scorbutische  Verderbniss  und  die  vor- 
waltende Blutentmischung  beschränken.  Hierher  gehören  besonders 
die  China,  der  aromatische  Kalmus,  die  Pomeranzenschalen,  der  Wein, 
die  Tinctura  aromatico-acida  und  andere  stärkend  excitirende  Mittel 
und  Säuren.  Letztere  passen  vorzüglich,  theils  für  sich  allein,  theils 
in  Verbindung  mit  tonischen  Mitieln,  wenn  ein  erethischer  Zustand 
vorwaltet.  Im  Allgemeinen  verdienen  die  vegetabilischen  Säuren,  z.B. 
die  Citronen-,  Apfelsinen-,  Aepfel-,  Kirsch-,  Johannisbeeren-,  Berbe- 
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ritzensäure,  etc.  vor  den  mineralischen  den  Vorzug.  Auch  pflegen, 
theils  als  ausgepresste  Säfte,  noch  mehr  aber  als  Nahrungsmittel  ge- 
nossen, solche  Vegetabilien  ausserordentliche  Dienste  zu  leisten,  die 
entweder  Säure  oder  gewürzhaft  scharfe  Stoffe  enthalten,  als:  Brun- 
nenkresse,  Sauerampfer,  Löffelkraut,  Rettig,  Meerrettig,  ganz  beson- 
ders  aber  Sauerkraut.  Zu  empfehlen  ist  auch  der  Genuss  eines  wohl 
ausgegohrnen  Bitterbiers  und  der  Malztrank  (Decoct.  malthi),  letzte- 
rer besonders  mit  einem  Zusatze  von  Citronen-  oder  einer  verdünnten 
Mineralsäure.  Ein  ausgezeichnet  wirksames  und  angenehmes  Mittel 
ist  die  von  Lind  empfohlene  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Rhein- 
wein, Citronensaft  und  Zucker.  Rust  fand  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  mit  aromatischen  geistigen  Aufgüssen  oder  mit  erwärmtem 
Essig  sehr  heilsam.  Malingre  empfiehlt  sehr  dringend  das  Theer- 
wasser,  und  Neumann  rühmt  die  Bierhefe,  die  er  täglich  zu  6, 
8 — 12  Unzen  innerlich  gab  und  zugleich  äusserlich  auf  die  Geschwüre 
anwandte,  als  ein  Specificum. 

Die  locale  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  nach  den  Grund- 
sätzen einzuleiten,  nach  welchen  alle  fauligen  und  schwammigen  Ge- 
schwüre behandelt  werden.  Nur  muss  man  solche  äusserlichen  Mittel 
anw’enden,  die  den  innern  Arzneien  analog  die  vorw?altende  eigen- 
tümliche Blutentmischung  beschränken.  Man  lobt  daher  Fomente 
von  einer  Abkochung  der  China,  und  der  Kamille  mit  Rothwein  und 
Citronensaft,  von  Abkochungen  der  Tormentilla,  der  Bistorta,  Ratan- 
hia,  Sabina,  mit  einem  Zusatze  von  Weinessig,  Weingeist,  Löffelkraut- 
geist, Myrrhentinctur  u.  dgl.,  von  einer  Auflösung  des  Alauns,  des 
Gummi  Kino  in  Rothwein,  von  Theclen’s  Schusswasser,  von  Holz- 
essig, ferner  das  Auflegen  dünn  geschnittener  Citronenscheiben , der 
frisch  gequetschten  Blätter  des  Mauerpfeffers,  des  Carottenbreies  und 
anderer  Substanzen,  die  Kohlensäure  entwickeln.  Zweckmässig  ist 
auch  die  Eimvickelung  des  kranken  Gliedes  mit  Binden  und  das  Be- 
sprengen und  Befeuchten  der  letzteren  mit  aromatischen  und  spiri- 
tuösen  Mitteln.  Leisten  bei  den  öfters  eintretenden  Blutungen  Fo- 
mentationen  von  einer  Abkochung  der  oben  angeführten  stark  adstrin- 
girenden  Vegetabilien  mit  dem  Zusatze  von  Alaun  keine  genügenden 
Dienste,  so  muss  man  sie  durch  einen  mit  trockner  Charpie  bestellten 
angemessenen  Compressivverband , nöthigenfalls  auch  durch  Anwen- 
dung des  Glüheisens  zu  stillen  suchen. 

Ist  das  Zahnfleisch  etc.  angeschwmllen  und  exulcerirt,  so  dienen 
Pinselsäfte  von  Chlor,  Catechutinctur , Myrrhenessenz,  Tinctura  laccae 
mit  Honig,  reinigende  und  stärkende  Mundwässer  von  einem  Auf- 
gusse des  aromatischen  Kalmus,  der  Salvia,  Sabina,  Kamille,  etc., 
mit  Tinctura  inyrrhae,  Spiritus  cochleariae,  Aqua  oxymuriatica 
und  ähnlichen. 
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V.  Von  den  Visceralgeschwüren. 

Nach  Must  jF). 

Rust  versteht  unter  Visceralgeschwüren  im  Allgemeinen  diejeni- 
gen äusseren  Geschwüre,  welche  als  blosse  Symptome  oder  Wirkungen  r 
krankhafter  Zustände  der  Eingeweide,  oder  selbst  als  vicarirende  pa-  i 
thologische  Gebilde  und  Absonderungsstätten  auf  der  Hautoberfläche  j 
erscheinen.  Es  können  also  durch  das  Bestehen  eines  solchen  Geschwü-  J 
res  die  mannichfachsten  Krankheitszustände  der  Eingeweide  nicht  bloss 
angedentet,  sondern  auch  abgeleitet,  d.  h.  von  innen  nach  aussen  über- 
tragen und  dadurch  gemildert,  zum  Stillstände  gebracht,  ja  oft  gänz-  i 
lieh  gehoben  werden,  eben  so  wie  die  unzeitige  Hemmung  einer  im  j 
Hautorgane  vor  sich  gehenden  pathologischen  Thätigkeit  und  Absonde* 


*)  a.  0.  s.  807. 
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rung  auf  ein  inneres  Organ  übertragen  werden,  und  dieses  in  einen  frü- 
her nie  bestandenen  oder  doch  sistirt  gewesenen  krankhaften  Zustand 
versetzen  kann. 

Wenn  auch  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Lungen  und  andere  Ein- 
geweide, so  wie  die  höheren  Sinnesorgane:  die  Augen,  Ohren,  etc.  von 
einem  solchen  Antagonismus  bei  den  mannichfachsten  krankhaften  Zu- 
ständen nicht  ausgeschlossen  sind,  und  es  namentlich  in  der  Erfahrung 
festst«  ht,  dass  nicht  selten  durch  ein  Geschwür  Schlagflüsse,  Wahnsinn, 
Blindheit,  Taubheit,  Schwindsüchten  etc.  theils  verhütet,  theils  in  ihrer 
fortschreitenden  Entwickelung  gehemmt  werden  können,  so  sind  es 
doch  hauptsächlich  die  Unterleibsorgane,  die  bei  ihrem  Erkranken 
gern  Hautgeschwüre  von  bestimmter  Form  veranlassen,  weshalb  auch 
diese  Geschwüre  besonders  Abdominalgeschwüre  genannt  zu  wer- 
den pflegen. 

Häufig  kann  man  aus  dem  Erscheinen  von  dergleichen  Geschwü- 
ren auf  Anschoppungen  in  den  ersten  Wegen , beschränkte  oder  ge- 
hemmte Stuhlexcretion,  Verhärtungen  der  Leber  oder  Milz  etc.  schlo- 
ssen, das  nächst  ursächliche  Moment  dieser  Geschwüre  lässt  sich  indes- 
sen auf  eine  unregelmässige  oder  gehemmte  Circulation , besonders  des 
venösen  Blutes  der  Unterleibsorgane,  zurückführen,  welche  für  sich 
allein  schon  hinreichend  ist,  ein  solches  Leiden  auf  der  Hautoberfläche 
hervorzurufen , durch  welches  in  der  Regel  grössere  und  lebensgefähr- 
lichere organische  Zerstörungen  der  Eingeweide  abgehalten  werden. 
Deshalb  erscheinen  diese  Geschwüre  auch  als  Vicärleiden  bei  verhalte- 
nem oder  gänzlich  unterdrücktem  Menstrual-  und  Hämorrhoidalllusse, 
so  dass  man  überhaupt  drei  verschiedene  Arten  von  Abdominalge- 
schwüren aufstelleu  kann,  nämlich  : das  eigentliche  Abdominalgeschwür 
(Ulcus  abdominale  s.  physconosum),  das  Menstrualgeschwür  (Ulcus 
menstruale  s.  menischeticum)  und  das  Hämorrhoidalgeschwür  (Ulcus 
haemorrhoidale). 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  Abdominalgeschwüre  bezie- 
hen sich  auf  ihren  Sitz,  ihr  Entstehen,  ihre  Form  und  ihre  stationäre 
Beschaffenheit.  Gewöhnlich  kommen  sie  an  den  Unterschenkeln , in 
in  der  Gegend  der  Wade,  entweder  zur  Seite  derselben  oder  vorn  auf 
dem  Schienbeine  vor  5 man  will  sie  jedoch  auch  ausnahmsweise  am  Ho- 
densacke und  dem  männlichen  Gliede  beobachtet  haben.  Ihr  Entste- 
hen und  ihr  Ausbilden  ist  folgendes:  Es  bilden  sich  gewöhnlich  einige 
Zeit  nach  unterdrücktem  oder  nicht  zu  Stande  gekommenen  Menstrual- 
oder  Hämorrhoidalflusse,  varicöse  Ausdehnungen  der  Venen  der  unte- 
ren Extremitäten  5 dies  sind  auch  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  bei 
Personen,  die  an  Anschoppungen  der  Unterleibseingeweide  leiden.  Ein 
solcher  Venenknoten  entzündet  sich  an  einer  der  genannten  Stellen  von 
Zeit  zu  Zeit,  wird  schmerzhaft,  es  entsteht  ein  Prickeln  und  unef jrgg* 
liches  Jucken  in  der  Haut,  welches  die  Kranken  zu  häufigem  Kratzen 
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veranlasst.  Nun  bilden  sich  dunkelrothe,  ins  Bläuliche  spielende  Flecke, 
die  sich  über  die  Haut  erheben,  sich  entzünden,  aufbrechen,  eine  dünn- 
flüssige, blutige,  meistens  geruchlose  Jauche  entleeren  und  kleine  runde 
Geschwüre  zurücklassen,  die  sich  nach  einigen  Tagen  vergrössern  und 
nun  das  Ansehn  bekommen,  welches  den  Abdominal-,  Hämorrhoidal- 
und  Menstrual  - Geschwüren  eigentümlich  ist. 

Die  Form  dieser  Geschwüre  nämlich  ist  ursprünglich  rund  oder, 
sind  sie  grösser  geworden,  mehr  oval.  Dieser  Typus  lässt  sich  auch 
noch  herausfinden,  wenn  gleich  mehrere  neben  einander  befindliche 
schon  ausgebildete  Geschwüre  bei  ihrem  längeren  Bestehen  zusammen- 
fliessen,  wodurch  sie,  wie  die  Gichtgeschwüre,  eine  eigentümlich  irre- 
guläre Gestalt  erhalten.  Der  Grund  ist  fleischig  und  seine  Farbe  kommt 
der  des  rohen  Rindfleisches  sehr  nahe.  Er  ist  nicht  nur  mit  vielen  an- 
scheinend ganz  normalen  Fleischwärzchen  besetzt,  als  wenn  das  Ge- 
schwür in  der  besten  Heilung  begriffen  wäre,  sondern  man  sieht  auch 
auf  der  ganzen  Geschwürsfläche  mehrere  zerstreute  Blutpunkte,  die  um 
so  häufiger,  ja  oft  wie  hingesäet  sind,  wenn  nicht  nur  eine  Plethora 
und  unregelmässige  Blutcirkulation  im  Unterleibe,  sondern  eine  wirk- 
liche Unterdrückung  des  Menstrual-  und  Hämorrhoidalflusses  die  Ur- 
sache ist.  Die  Geschwürsränder  sind  glatt,  dicht  aufliegend  und  wie 
abgeschnitten;  sie  bilden  mit  dem  Grunde  einen  rechten  Winkel,  ge- 
rade so,  als  ob  ein  rundliches  Stück  Haut  mit  senkrecht  geführter  Mes- 
serspitze herausgeschnitten  oder  mit  einem  Hohlmeissei  ausgestemmt 
worden  wäre.  Deshalb  haben  sie  auch  die  Färbung  und  Consistenz 
der  umgebenden  Hautgebilde  und  einzelne  Randstellen  werden  erst  cal- 
lös,  wenn  das  Geschwür  schon  lange  vorhanden  ist.  Das  Secret  ist  bei 
dem  reinen  Abdominalgeschwür  meist  sehr  dünnflüssig,  dem  Fleisch- 
wasser ähnlich,  und  zerfrisst  oft  die  umliegenden  Gebilde;  beim  Hä- 
morrhoidal-  und  Menstrualgeschwüre  gewöhnlich  mehr  eiterförmig,  oft 
sehr  spärlich,  manchmal  aber  wieder  mehr  profus  und  mit  Blut  ge- 
mischt. In  der  nächsten  Umgegend  hat  die  Haut  eine  schmutzige,  theils 
livide,  theils  röthliche  Färbung,  ist  häufig  von  varicösen  Venen  durch- 
zogen, und  das  unter  ihr  befindliche  Zellgewebe  ist  meistentheils  mehr 
oder  minder  verhärtet. 

Das  Menstrualgeschwiir  insbesondere  zeichnet  sich  noch  dadurch 
aus,  dass  es  periodisch,  ja  oft  ganz  regelmässig,  zur  Zeit  der  eintreten- 
den Menstruation  sich  entzündet,  schmerzhaft  wird,  an  Umfang  zu« 
nimmt  oder  von  Neuem  aufbricht,  eine  grosse  Quantität  Eiters  ahson- 
dert,  der  mit  Blut  gemischt  ist,  auch  wohl  heftig,  und  mehrere  Tage 
lang,  wirklich  blutet,  und  so  ganz  die  Stelle  des  verhaltenen  oder  gänz- 
lich unterdrückten  Menstrualfiusses  vertritt  , worauf  es  dann  wieder  in 
seinen  vorigen  mehr  torpiden  Zustand  zurückkehrt,  w'enig  Eiter  abson- 
dert, auch  wohl  in  der  Zwischenzeit  sich  oberflächlich  iiberhäntet, 
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Das  Hämorrhoidalgeschwiir  ist  weit  seltener,  als  das  Menstrual- 
geschwür  diesen  periodischen  Blutungen  und  Exacerbationen  unterwor- 
fen, die  übrigens  bei  ersterem  weit  weniger  geregelt  sind,  während  sie 
bei  dem  gewöhnlichen  Abdominalgeschwüre  meist  gänzlich  fehlen. 
Durch  dieses  Merkmal,  welches  am  constantesten  ist,  unterscheiden 
sich  diese  Geschwüre  von  einander. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Geschwüre  liegt  schon  in  ihrem  Na- 
men. Die  entfernteren  Ursachen  derselben  sind:  Stockungen  im  Pfort- 
adersysteme, Anschoppungen,  Verhärtungen  und  son  tige  organische 
Veränderungen  der  Unterleibseingeweide,  wodurch  die  freie  Circulation 
des  Bluts  in  diesen  Organen  gestört,  und  zu  Stockungen  und  gehinder- 
tem Rückflüsse  desselben  aus  den  unteren  Extremitäten  Gelegenheit  ge- 
geben wird.  Daher  können  auch  eine  anhaltende  sitzende  Lebens- 
weise, vieles  Stehen,  wiederholte  Schwangerschaften,  Unregelmässigkei- 
ten, Unterdrückung  oder  Nichtzustandekommen  des  Menstrual-  und 
Hämorrhoidalflusses,  anhaltende  Pressungen  des  Unterleibs  durch  zu 
enge  Kleidungsstücke,  hartnäckige  Leibesverstopfung,  kurz  Alles,  wo- 
durch eine  Hemmung  des  Blutumlaufs  herbeigeführt  werden  kann,  diese 
Geschwüre  veranlassen.  Obgleich  ein  Stoss,  Schlag,  Druck,  eine  Quet- 
schung u.  dgl.  deu  Ausbruch  des  Uebels  befördern  oder  beschleunigen 
kann,  so  bedarf  es  hierzu  keiner  besonderen  Veranlassungen  oder  Ge- 
legenheitsmomente. Wenn  also  auch  in  der  Regel  dem  Erscheinen  der 
Geschwüre  ein  häufiges  Reiben  und  Kratzen  von  Seiten  des  Patienten 
voranging,  so  ist  dieses  selbst  doch  erst  durch  eine  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  schon  ausgebildete  entzündliche  oder  exanthematische  Haut- 
anomalie, die  ein  unerträgliches  Jucken  veranlasste,  herbeigeführt  wor- 
den. Die  Natur  selbst  schafft  sich,  um  die  gestörten  Functionen  wieder 
ins  Gleichgewicht  zu  setzen,  den  Betrieb  der  thierischen  Oekonomie  zu 
regeln  und  die  Produkte  einer  anomalen  Circulation  und  Plastik  nach 
aussen  zu  dirigiren,  ein  eigenthümliches , mitunter  selbst  stellvertreten- 
des und  nach  Erforderniss  bald  Eiter,  bald  Jauche,  bald  Blut  secerni- 
re  ndes  Organ. 

Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  da  diese  Geschwüre  theils 
als  Symptome  einer  in  der  Regel  schwer  zu  bekämpfenden  Visceral- 
krankheit erscheinen,  theils  durch  die  Kräfte  der  Natur  als  ein  Vicär- 
leideu  hervorgerufen  werden,  dessen  der  Organismus  zum  Fortbetriebe 
seiner  Functionen  und  zur  Ausscheidung  von  Stoffen  bedarf,  durch  de- 
ren Zurückhaltung  jene  geradezu  unterbrochen  oder  wenigstens  edlere, 
zum  Leben  nothwendigere  Organe  in  Anspruch  genommen  werden  wür- 
den. — Um  so  günstiger  aber  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Er- 
haltung des  Lebens,  denn  gerade  diese  von  der  Natur  selbst  eingelei- 
teten  Geschwüre  leiten  den  feindlichen  congestiven,  entzündlichen  oder 
schon  exulcerativen  Angriff  auf  ein  inneres  und  edles  Organ  ab,  fixi- 
ren  ihn  äusserlich  und  gleichen  mancherlei  Störungen  in  der  Circulation 
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theils  durch  Bildung  eines  vicären  Absonderungsorgans  zum  Ersätze  der 
für  die  Integrität  des  Organismus  nothwendigen  und  in  demselben  ha- 
bituell gewordenen,  zur  Zeit  aber  unterdrückten  Blutentleerung  aus  dem 
Uterus  oder  dem  Mastdarme  völlig  wieder  aus.  Das  Allgemeinleiden 
wird  also  nicht  durch  das  Geschwür  an  sich,  sondern  nur  durch 
die  ihm  zu  Grunde  liegende  innere  Krankheit  mehr  oder  weniger  ge- 
trübt; nicht  das  Fortbestehen  des  Geschwürs,  sondern  eine  zufäl- 
lige Vertrocknung,  mehr  aber  noch  das  unzeitige  Trachten,  es  mit 
Gewalt  gegen  alle  Bestrebungen  der  Natur  zur  Heilung  zu  bringen, 
kann  dem  Leben  leicht  gefährlich  werden , ja  dasselbe  plötzlich  enden. 
Wenn  die  Ursache,  welche  Geschwüre  der  Art  veranlasste,  gehoben  ist, 
so  heilen  dieselben  in  der  Regel  von  selbst  oder  wenigstens  durch  An- 
wendung der  einfachsten  Verbandmittel. 

Behandlung.  So  lange  das  Abdominal-  oder  sonstige  Visce- 
ralleiden, welches  ein  solches  Geschwür  veranlasste,  nicht  gehoben 
ist,  darf  man  an  die  Heilung  des  Geschwürs  nicht  denken,  im  Gegen- 
theile  muss  man  in  vielen  Fällen  diese  sorgfältige  Unterhaltung  und 
die  Förderung  einer  ergiebigen  Eitersecretion  wahrnehmen. 

Lehrt  namentlich  die  Erfahrung,  dass  durch  ein  zur  rechten  Zeit 
plötzlich  entstandenes  Hauptgeschwür  theils  eine,  vermöge  blosser 
Kra*nkheitsanlage  dem  Gesammtorganismus  drohende  schwere  Krank- 
heit vollständig  verhütet,  theils  eine  schon  vorhandene  kritisch  abge- 
leitet, in  ihrer  fortschreitenden  Entwickelung  sistirt,  ja  oft  gehoben 
werden  kann , so  wird  man  natürlich  bei  Behandlung  der  Visceralge- 
schwüre sich  nicht  begnügen  dürfen,  sie  stets  als  ein  blosses  Noli  me 
tangere  anzusehen,  sondern  man  wird  vielmehr  da,  wo  diese  Geschwüre 
nicht  ausreichend  zu  sein  scheinen,  oder  wo  die  Natur,  bei  Vorhände- 
ner  Krankheitsanlage  oder  schon  ausgebildeter  Krankheit  eines  Einge- 
weides oder  sonstigen  edlen  Organs,  ein  Hauptgeschwür  nicht  zu  Stande 
zu  bringen  vermag,  dasselbe  künstlich  — entweder  durch  Anwendung 
des  Glüheisens  und  der  Moxen,  oder  in  weniger  urgirenden  Fällen 
durch  Application  eines  Haarseils,  eines  Fontanells,  eines  Blasenpfla- 
sters etc.  — um  so  mehr  hervorrufen  müssen,  als  die  Erfahrung  be- 
wiesen hat,  dass  ein  künstliches  Geschwür  von  den  wohlthätigsten  Fol- 
gen seiu  kann. 

Damit  man  aber  gleichzeitig  eine  entsprechende  allgemeine  Be- 
handlung einleiten  könne,  muss  zuvörderst  ermittelt  werden,  von  wel- 
cher Natur  das  vorhandene  Visceralleiden,  ob  es  noch  heilbar  oder 
schon  uuheilbar  sei,  ob  durch  dasselbe  die  Functionen  des  Hirns  und 
der  höheren  Sinueswerkzeuge , oder  die  des  Herzens,  der  Lungen,  der 
Leber,  der  Milz,  des  Uterus  etc.  gestört  erscheinen,  ob  in  Folge  des- 
selben Zerrüttungen  des  Verstandes,  Blindheit,  Taubheit,  Schlagfluss, 
Schwindsucht,  Wassersucht  und  dergleichen  Krankheiten  mehr  zu  be- 
sorgen stehen  oder  sich  wohl  gar  schon  zum  Theil  ausgebildet  haben 
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etc.,  um  in  jedem  Falle  das  richtige,  bald  radicale,  bald  blos  palliative 
Heilverfahren  anzuwenden. 

Wenn  mit  dein  Abominalgeschwüre  Stockungen  im  Pfortader- 
systeme und  Anschoppungen  in  den  Unterleibseingeweiden  in  ursäch- 
licher Verbindung  stehen,  so  sind  — ausser  einem  zweckmässigen  diä- 
tetischen Verfahren:  häufigem  Wassertriuken,  einer  milden,  nicht  blä- 
henden, mehr  vegetabilischen,  als  animalischen  Kost,  und  einer  mehr 
activen,  als  passiven  Lebensweise,  besonders  einer  täglichen  hinreichen- 
den körperlichen  Bewegung  — vorzugsweise  jene  gelind  auflösenden 
und  eröffnenden  Arzneien  in  Anwendung  zu  setzen,  deren  Wirksamkeit 
in  diesen  bewährt  ist.  Namentlich  gehören  hierher  die  gelind  bitteren 
und  sonstigen  auflösenden  Pflanzensäfte  oder  daraus  bereiteten  Extracte 
und  Mellagines  von  Taraxacum,  Millefolium,  Gramen,  Fumaria,  Sa- 
ponaria,  Chelidonium  majus  etc.,  ferner  die  kühlenden  Mittelsalze  in 
kleinen,  oft  wiederholten  Gaben,  die  auflösenden  gelind  reizenden 
Harze,  der  Schwefel,  mehrere  Antimonial-  und  Mercurialpräparate  in 
Verbindung  mit  Seife,  Cicuta  etc.,  und  besonders  die  Mineralquellen 
von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Eger  etc.  — Ferner  hat  sich  der 
Gebrauch  des  Schwefels  mit  Cremor  tartari  oder  noch  besser  mit  dem 
Kali  tartaricum  in  Pulverform,  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Rheum, 
Conium  und  Hyoscyamus  in  Pillenform,  selbst  in  den  kleinsten  Dosen 
dieser  Verbindung , endlich  die  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  An- 
wendung eines  Visceralklystiers  sehr  wirksam  bewiesen.  Das  letztere 
muss  übrigens  der  Kranke  bei  sich  behalten,  wenn  es  etwas  nützen 
soll,  es  muss  völlig  aufgesogen  werden. 

Auch  bei  Visceralleideu,  die  schon  bis  zur  Bildung  von  Verhär- 
tungen der  Leber , der  Milz  oder  anderer  Eingeweide  vorgerückt  sind, 
sind  dasselbe  Verfahren  und  dieselben  Mittel  angezeigt.  Man  kann 
hiermit  noch  gelinde  Frottirungen  des  Unterleibes,  Einreibungen  von 
flüchtigen  auflösenden  und  zertheilenden  Salben,  und  namentlich  Sei- 
fen- oder  Kalibäder  verbinden.  Hier  ist  es  aber  Hauptsache,  den  Grad 
der  bereits  vorhandenen  organischen  Veränderung  zu  ermitteln  und 
festzustellen;  denn  ist  ein  Visceraltheil  schon  lange  verhärtet,  die  In- 
duration schon  weit  vorgeschritten  , vielleicht  schon  äusserlich  fühlbar, 
oder  ist  derselbe  wohl  gar  schon  scirrhusartig  verhärtet  oder  vollstän- 
dig desorganisirt , so  hüte  man  sich  sorgfältig  vor  jedem  Versuche,  die 
Verhärtung  lösen  zu  wollen. 

Entstand  aber  das  Geschwür  durch  einen  nicht  zu  Stande  gekom- 
menenen  oder  unterdrückten  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalfluss,  so  ist 
es  die  erste  Indication,  den  normalen  Blutfluss  in  Gang  zu  bringen  oder 
wiederherzustellen.  Im  Allgemeinen  passt  auch  hier  das  oben  angege- 
bene diätetische  und  therapeutische  Verfahren,  da  die  Ursache  des  nicht 
zu  Stande  gekommenen  oder  unterdrückten  Blutflusses  meist  in  einer 
fehlerhaften  Circulation  in  den  Abdominalgefässen  und  namentlich  in 
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Stockungen  des  Pfortadersystems  beruht.  Vorzüglich  ist  hier , ausser 
den  übrigen  gelind  auflösenden  und  eröffnenden  Arzneien  der  Gebrauch 
des  Schwefels  in  Verbindung  mit  Kali  tartaricum,  Tartarus  boraxatus, 
Cremor  tartari  etc.,  so  wie  die  viel  Kohlensäure  enthaltenden  und  — 
wenn  etwa  Neigung  zur  Chlorosis  vorwaltet  — die  zugleich  wesentlich 
eisenhaltigen  natürlichen  und  künstlichen  Mineralwässer,  als : der  Fran- 
zens- und  Ferdinandsbrunnen  in  Eger  und  Marienbad,  die  Pyrmonter, 
Kissingen  und  Bockleter  Heilquellen  u.  a.  m.  empfehlenswerth.  Nie 
dürfen  stärkere  bluttreibende  Mittel  und  eigentliche  Emmenagoga,  und 
am  wenigsten  die  heftig  reizenden  und  erhitzenden,  wie  Crocus,  Sabina, 
Aloetica  u.  dgl.  gegeben  werden,  wenn  das  kranke  Individuum  nicht 
fieberfrei  und  die  Ursache  des  unterdrückten  Blutflusses  noch  nicht  ge- 
hoben ist.  In  den  meisten  Fällen  sind  dagegen  Blutegel,  von  Zeit  zu 
Zeit  an  den  Mastdarm,  in  die  Schamgegend,  ja  selbst  auf  den  Mutter- 
mund, so  wie  trockene  und  blutige  Schröpfköpfe,  ans  Kreuzbein  und 
die  innere  Seite  der  Schenkel  gesetzt,  so  wie  Fuss-  und  Halbbäder, 
nützlich. 

Wenn  die  freie  Circulation  im  Unterleibe  hergestellt  ist , die  An- 
schoppungen in  den  ersten  Wegen  gehoben,  die  vorhandenen  zertheil- 
baren  Verhärtungen  aufgelöst  sind,  der  ausgebliebene  oder  unterdrückte 
Blutfluss  in  gehörigen  Gang  gebracht  ist , so  nehmen  die  davon  abhän- 
gigen Geschwüre  schon  ein  besseres  Aussehen  an  und  heilen  oft  von 
selbst.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  oder  ist  das  Fortbestehen  der  Ge- 
schwüre nützlich  und  wünschens werth,  so  müssen  sie  ihrem  Vitalitäts- 
und Organisationszustande  gemäss  behandelt  werden.  Da  gewöhnlich 
der  torpide  Character  vorherrscht,  so  ist  auch  ein  mehr  reizendes,  die 
Eiterung  beförderndes  Verfahren  erforderlich.  Manchmal  wird  der 
Character  dieser  Geschwüre  aber  auch  ein  erethischer  und  selbst  ächt 
inflammatorischer.  Dies  kommt  am  häufigsten  bei  den  Meustrualge- 
geschwürcn  vor;  daher  ist  während  einer  solchen  Exacerbationsperiode 
nur  ein  örtliches  Verfahren,  wie  es  bei  der  Behandlung  des  sthenischen 
Geschwürs  eingeleitet  werden  muss,  an  seinem  Orte.  Am  zweckmä- 
ssigsten  ist  unter  solchen  Umständen  die  Anwendung  eines  feuchten  Ge- 
räts, besonders  aber  feucht  warmer  besänftigender  Bähungen. 

Haben  diese  Geschwüre  einen  habituellen  Character  angenommen, 
so  ist  der  Fall  zweifach:  Das  Geschwür  heilt  entweder  nicht,  und  die 
Gebilde,  welche  dasselbe  constituiren  und  umgeben,  entarten  immer 
mehr,  weil  das  Abdominalleiden  nur  scheinbar  oder  noch  nicht  voll- 
ständig gehoben  ist,  oder  es  heilt,  wenn  auch  die  innere  Ursache  ent- 
fernt worden,  nicht,  weil  es  schon  zu  lange  bestanden  hat,  zu  wesent- 
liche Organisationsfehler  zu  Stande  gekommen  sind  und  die  gewohnte 
Absonderung  dem  Organismus  zum  Bedürfnisse,  gleichsam  zur  andern 
Natur  geworden  ist. 
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Man  suche  daher  im  ersten  Falle  ja  nicht  die  Ursache  des  Nicht- 
heilens  allein  in  den  Form-  und  Organisationsfehlern  des  Geschwürs, 
um  dieselben  durch  allerhand  Kunstgriffe  zu  beseitigen.  Will  man 
also  nicht  den  Kranken  durch  die  unzeitige  Entfernung  einer  für  ihn 
heilsamen  Helkose  einer  innern  Krankheitsmetamorphose,  die  das  Le- 
ben schnell  bedroht,  oder  einem  sich  entwickelnden  langwierigen  Siech- 
thum aussetzen,  so  bleibt  in  diesem  Falle  nichts  anderes  übrig,  als 
das  Geschwür  blos  palliativ  zu  behandeln,  es  reinlich  zu  halten,  und 
nur  den  urgirendsten  Zufällen,  so  wie  den  am  meisten  überhand  neh- 
menden Form-  und  Organisationsfehlern  nach  den  Grundsätzen  der  all- 
gemeinen Helkologie  zu  begegnen.  Man  darf  jedoch  auch  im  entge- 
gengesetzten Falle  die  Heilung  des  Geschwürs  nicht  eher  unternehmen, 
als  bis  in  der  Nachbarschaft  desselben,  an  einer  hierzu  geeigneten 
Stelle,  ein  vieäres  künstliches  Geschwür  veranlasst  worden  ist.  Nur  in 
diesem  Falle,  wo  es  sich  lediglich  um  den  Ersatz  einer  habituellen  und 
dem  Organismus  zum  Bedürfnisse  gewordenen  lymphatischen  oder 
eitrigen  Absonderung  handelt,  keineswegs  aber  immer  da,  wo  noch 
fortwährend  ein  innerer  Causaluexus  mit  dem  Geschwüre  besteht,  kann 
ein  Fontanell  die  von  der  Natur  selbst  herbeigeführte  Helkose  ohne 
Nachtheil  für  das  allgemeine  Wohlsein  des  Kranken  vertreten  , oder 
sie  vollständig  ersetzen.  Wenn  also  in  einem  dazu  geeigneten  Falle 
das  Fontanell  in  vollem  Fluss  ist,  so  kann  man  zur  Heilung  des  ha- 
bituell gewordenen  Geschwürs  schreiten,  wozu  sich  Rust  am  häufig- 
sten der  Baynton’schen  Pflastereinwickelungen  bediente. 


vi.  v 011  dem  impetiginösen  Geschwüre» 

Nach  Jon.  Crreen»  Cazenave  und  Scliedel,  Vezln,  Bayer, 

iHibert  und  HiinefeM. 

Unter  impetiginösen  Geschwüren  (Ul  cera  impetigi- 
nosa)  werden  solche  verstanden,  die  sich  im  Verlaufe  der  chronischen 
Hautausschläge  bilden.  Dahin  gehören:  das  eczematöse  Ge- 
schwür, das  flechten  artige  Geschwür,  das  Krätzgesch  w ür, 
die  impetiginöse  Verschwärung  im  engeren  Sinne,  der 
Kopfgrind,  die  Radesyge,  das  Aussatzgeschwür  und  der 
Lupus  oder  das  fressende  Flechtengeschwür.  Diese  Ge- 
schwüre sind  durchaus  als  Symptom  des  chronischen  Hautausschlages 
zu  betrachten,  und  bedingt  durch  einen  sehr  bedeutenden  Grad  und 
eine  lange  Dauer  des  Ausschlages,  durch  schnelles  Zurücktreten  dessel- 
ben von  einer  Stelle  und  Versetzung  auf  eine  andere,  oder  durch  me- 
chanische Einwirkungen,  Kratzen  u.  s.  w. 

Chirurg.  Praxis,  üd.  U» 
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Die  ursächlichen  Momente  der  chronischen  Hautausschläge 
überhaupt  sind : schlechter  Zustand  der  Verdauungsorgane,  Stockungen 
im  Pfortadersysteme  und  der  Leber,  Störungen  der  Secretionen,  Dys- 
crasieen,  der  Genuss  schlechter,  verdorbener  und  scharfer  Nahrungs- 
mittel und  Getränke,  Aufenthalt  in  verdorbener  Luft,  Mangel  an  Rein- 
lichkeit, schmutzige  Beschäftigung,  Arbeiten  in  Wolle,  scharfe,  auf  die 
Haut  wirkende  Mittel  und  Ansteckung.  Hiernach  kann  man  die  im- 
petiginösen Geschwüre  eintheilen:  1)  in  rein  lokale  $ 2)  in  solche,  die 
mit  einer  allgemeinen  Ursache  in  Beziehung  stehen,  und  3)  in  solche, 
die  durch  Ansteckung  entstanden  sind. 

Die  Behandlung  der  impetiginösen  Geschwüre  muss  verschie- 
den sein  nach  dem  Zustande  der  Geschwüre  und  der  dem  Ausschlage 
zu  Grunde  liegenden  Ursache.  — Wenn  die  Geschwüre  entzündet 
uud  schmerzhaft  sind,  so  muss  die  allgemeine  Behandlung  reizmindernd 
und  besänftigend  sein.  Eän  strengeres  antiphlogistisches  Verfahren  ist 
wohl  selten  nothwenciig;  ein  gehöriges  diätetisches  Verhalten  und  der 
Gebrauch  kühlender  Abführungsmittel  werden  in  der  Regel  hinreichen.— 
Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  müssen  bald  auflösende,  bald 
die  Verdauung  und  Assimilation  verbessernde  Mittel  angewandt,  bald 
die  unterdrückten  Secretionen  wieder  hervorgerufen  werden.  — Da 
bei  den  constitutioneilen , nicht  contagiösen  Ausschlägen  immer  ein 
krankhafter  Stoff  erzeugt  und  gewissermassen  ausgestossen  wird,  so 
müssen  wir  seine  Ausscheidung  durch  die  natürlichen  Colatorien,  die 
Haut,  die  Harnwerkzeuge  und  den  Darmkanal  unterstützen.  Mittel, 
die  dieses  bewirken,  sind  vorzüglich  der  Schwefel  und  seine  verschie- 
denen Präparate,  Antimonialien,  Holztränke,  Stipites  dulcatnarae, 
Lignum  sassafras,  juniperi,  Radix  sarsaparillao,  carieis  arenariae,  Cor- 
tex  mezerei,  Herba  jaceae  etc.  Bei  sehr  veralteten  Ausschlägen,  bei 
beträchtlicher  Degeneration  der  Haut  dienen  vorzüglich  Mercurialien, 
der  Sublimat,  der  Arsenik;  und  oft  kann  die  Heilung  nur  durch  ein- 
dringende,  die  ganze  Constitution  umstimmeude  Mittel,  wie  die  Schmier- 
kur, die  Hungerkur,  Zit tman n’sches  Decoct  u.  s.  w.  erzielt  werden. 

Die  örtliche  Behandlung  muss  vorerst  den  Zustand  der  Ent- 
zündung berücksichtigen,  und  so  lange  dieser  dauert,  dürfen  nur  milde 
Ueberschläge  und  Salben,  lauwarme  Bäder  u.  dgl.  angewandt  werden. 
Ist  der  Zustand  der  Reizung  vorüber,  so  müssen,  so  lange  die  innere 
Ursache  nicht  entfernt  ist,  örtliche  Mittel  vorsichtig  gebraucht  werden, 
weil  sonst  leicht  Zurücktreibung  und  Versetzung  entsteht.  Vorzüglich 
werden  angewandt:  der  Schwefel,  der  Sublimat,  rotlier  und  weisser 
Präcipitat,  Alkalien  etc.  als  Salben,  Auflösungen  und  Bäder.  Bei  völ- 
lig entarteter  Haut  ist  oft  die  Anwendung  der  Aetzmittel  und  die  gänz- 
liche Zerstörung  der  kranken  Hautstelle  nöthig.  Bei  dieser  Behand- 
lung muss  für  Reinlichkeit  und  gehöriges  diätetisches  Verhalten  gesorgt, 
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jede  der  obeu  angegebenen  Schädlichkeiten  vermieden,  und  durch  Fon- 
tanellen, Seidelbast  u.  dgl.  eine  Ableitung  unterhalten  werdn. 


A.  Von  dem  eczematösen  Geschwüre, 

Nach  Jon*  ISreesi 

Das  ec ze m a tose  Geschwür  (Ulcus  eczema tosuni)  ist 
eine  Helkose  der  Haut,  die  sich  aus  den  heftigeren  Graden  und  der 
chronischen  Form  des  Eczema  entwickelt,  eine  entzündete  Umgebung 
und  eine  sehr  copiöse,  dünnflüssig  klebrige,  sehr  schnell  zu  Borken 
vertrocknende  Absonderung  hat,  häufig  in  Rissen  und  tiefen  Schrunden 
sich  offenbart,  und  meist  in  der  Nähe  der  natürlichen  Hautfalten  ihren 
Sitz  zu  haben  pflegt. 

Das  Eczema  ist  eine  Krankheit,  die  sich  durch  den  Ausbruch 
einer  grossen  Menge  kleiner  Bläschen  characterisirt;  welche  in  breite 
und  unregelmässige,  begrenzte  Flecken  zusammengehäuft  sind,  die  im 
Allgemeinen  nur  eine  Gegend  des  Körpers  befallen,  obgleich  diese  oft 
von  beträchtlichem  Umfange  ist,  und  am  gewöhnlichsten  mit  Bildung 
feuchter  Excoriationen  endigen 5 dies  ist  wenigstens  der  Fall,  wenn  die 
Krankheit  irgend  einen  bedeutenden  Grad  erreicht.  Sämmtliche  Varie- 
täten oder  Arten  von  Eczema  kann  man  sehr  gut  in  den  acuten  oder 
chronischen  Typus  bringen. 

Eczema  acutum.  Sind  die  Bläschen  sehr  klein,  stehen  sie 
dicht  beisammen  und  haben  sie  sich,  ohne  ein  Zeichen  von  Entzündung 
oder  Anschwellung  der  Haut,  weder  um  die  Bläschengruppen  noch  in 
den  Zwischenräumen  derselben  entwickelt,  so  stellt  die  Krankheit  das 
Eczema  simplex  dar.  Diese  kleinen  Bläschen  sind  anfangs  voll- 
kommen durchsichtig,  aber  das  Tröpfchen  Serum,  welches  sie  enthal- 
ten, wird  in  wenig  Tagen  trübe,  und  dann  entweder  eingesogen,  oder 
wenn,  wie  dies  häufiger  der  Fall  ist,  die  feine  Oberhautschicht,  die  es 
in  sich  fasst,  abgekratzt  wird,  so  ergiesst  es  sich  auf  die  Oberfläche 
und  trocknet  zu  einer  dünnen,  gelblich  gefärbten  Borke  zusammen,  die 
in  wenig  Tagen  abfällt,  und  einen  kleinen  rothen  Eindruck  auf  der 
Haut  zurücklässt,  der  entweder  trocken  oder  mit  einer  serösen  Aus- 
schwitzung befeuchtet  ist,  welche  sich  durch  eine  kleine  Oeffnung  in 
dem  Mittelpunkte  des  Flecks  ergiesst.  Diese  ausgeschwitzte  Feuchtig- 
keit verhärtet  sich  bald  zu  dünnen  Schuppen,  und  die  Krankheit  würde 
bald  ihr  Ende  erreichen,  wenn  nicht  gewöhnlich  zu  dieser  Zeit  ein  fri- 


*3  Jon.  Green,  Practisches  Compendium 
d*  Engl,  Weimar.  1836.  S.  80. 
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scher  Haufen  von  Bläschen  erschien.  Die  natürliche  Dauer  der  Krank- 
heit, die  8—14  Tage  dauert,  wird  auf  diese  Weise  häufig  in  die  Länge 
gezogen,  und  sie  kann  Monate  lang  mit  derselben  Stärke  fortdauern. 

Das  Eczema  simplex  ist  schon  allgemein  beobachtet  worden, 
jedoch  ist  der  Ausschlag  häufiger  auf  besondere  Stellen , wie  auf  die 
Ober-  und  Vorderarme,  auf  den  Rücken  der  Hände  und  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Fingern  beschränkt,  wo  er  dann  sehr  leicht  mit 
Scabies  verwechselt  verden  kann,  die  sich  auch  immer  leicht  mit 
ihm  compücirt,  indem  sie  durch  die  reizenden  äusseren  Mittel,  die  zur 
Kur  des  Fczeina  angewendet  werden,  erzeugt  wird.  Das  Eczema  siin- 
p'ex  ist  nicht  allgemein  von  einer  sichtbaren  Störung  der  Constitution 
begleitet;  das  lästigste  Symptom,  welches  dasselbe  begleitet,  ist  das 
stechende  Jucken,  welches,  wenn  es  heftig  ist,  kaum  durch  irgend  ein 
Mittel  gelindert  wird. 

Ausser  dieser  milden  Form  der  Krankheit  kommt  das  Eczema  oft 
unter  heftigeren  Symptomen  vor.  Die  Theile,  auf  denen  der  Ausschlag 
ausbricht,  sind  geschwollen,  heiss,  gespannt,  glänzend  und  hellroth. 
Bei  genauer  Untersuchung  entdeckt  man  auf  denselben  eine  sehr  grosse 
Menge  hervorragender  und  glänzender  Punkte,  die  bald  Charactere 
wahrer  Bläschen  bekommen,  die  anfangs  durchsichtig,  so  gross  als 
Stecknadelknöpfe,  und  von  deutlichen  Kreisen  oder  Höfen  umgeben 
sind,  aber  im  Allgemeinen  leicht  zusaminenfliessend  werden.  Das  in 
diesen  entweder  abgesonderten  oder  zusammenfliessenden  Bläschen  Ent- 
haltene wird  bald  milchig,  und  fliesst,  da  gewöhnlich  die  Häute  der- 
selben platzen,  als  eine  röthliche  Flüssigkeit  aus,  daher  die  Krankheit 
hiervon  den  Namen  Eczema  rubrum  erhalten  hat.  — Die  kranken 
Flächen  haben  in  diesem  Zustande  ein  sehr  characteristisches  Ansehen ; 
eine  beträchtliche  Strecke  weit  von  der  Oberhaut  entblösst  sind  sie 
von  röthlicher  Farbe,  und  erscheinen  mit  kleinen  runden  Körnchen 
oder  Pünktchen  besetzt,  von  denen  jedes  von  einem  kreisrunden,  un- 
gleich geränderten,  weäss  gefärbten  Saum  umgeben  ist;  der  Ausfluss 
aus  den  entzündeten  Flächen  in  diesem  Zustande  ist  häufig  sehr  stark, 
so  dass  sich  anfangs  keine  Krusten  bilden;  erst  wenn  der  Ausfluss  ge- 
ringer wird  und  eine  dickere  Consistenz  erhält,  hängt  er  sich  an  die 
noch  übrige  Oberhaut,  und  vertrocknet  zu  dünnen,  schuppigen,  grün- 
lichen oder  gelblichen  Krusten,  die  sich  bald  abtrennen,  jedoch  nicht, 
ohne  dass  wiederholte  Bildungen  von  ähnlichen  Krusten,  die  jedoch 
länger  bleiben  und  fester  sind,  ihnen  folgen.  Die  Symptome  der  Ent- 
zündung nehmen  jetzt  häufig  ah,  und  wenn  kein  frischer  Ausbruch  von 
Bläschen  stattfindet,  so  bildet  sich  eine  neue  und  gesunde  Oberhaut, 
und  die  Krankheit  endigt  von  selbst  nach  einem  2 — 3 wöchentlichen 
Verlaufe, 

Eine  dritte  Art  von  Eczema  ist  durch  die  Aussonderung  einer 
sowohl  eiterartigen  als  serösen  Flüssigkeit  characterisirt,  uncl  hat,  da  sie 
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viel  Aehnlichkeit  mit  der  Impetigo  hat,  den  Namen  Eczema  impe- 
tiginodes  erhalten.  Auf  den  von  der  Krankheit  ergriffenen  Flächen 
bei  dieser  schlimmeren  Form  werden  kaum  deutlich  Bläschen  bemerkt, 
oder  ist  dies  der  Fall,  so  findet  es  nur  für  eine  kurze  Zeit  statt;  die 
Flüssigkeit  unter  der  Oberhaut  ist  gleich  anfangs  fast  milchig  und  serös 
eiterartig;  heftige  brennende  und  stechende  Schmerzen  begleiten  die 
Entwickelung  dieser  pustelartigen  Bläschen;  die  Oberhaut  geht  bald  ab, 
und  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  fliesst  aus,  oder  nachdem  sie  sich 
in  breiten  Lappeu  losgetrennt,  lässt  sie  die  rauhen  oder  excoriirten,  bis 
zum  höchsten  Grad  entzündeten  Oberflächen  entblösst,  häufig  mit  Pseu- 
domembranen bedeckt,  und  eine  dünne,  krankhaft  riechende  Flüs- 
sigkeit in  solcher  Menge  ergiessend,  dass  kein  Verband,  wenn  er  nicht 


unaufhörlich  erneuert  wird,  hinreicht. 


sie  völlig  aufzusaugen. 


Die  auf 


diese  Weise  afficirten  Oberflächen  bedecken  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
dünnen,  gelblichen,  plattenförmigen  Krusten,  die  nie  lange  sitzen  blei- 
ben , sondern  in  rascher  Aufeinanderfolge  sich  lostrennen  und  wieder 
erzeugen,  bis  die  Entzündung  anfängt  abzunehmen;  sie  werden  dann 
dünner,  bleiben  länger  sitzen,  und  so  wie  sie  endlich  abgestossen  wer- 
den, so  erscheinen  die  darunter  liegenden  Flächen  immer  blasser.  Die 
Krankheit  in  dieser  schlimmem  Form,  und  besonders  wenn  sie  eine 
beträchtliche  Ausdehnung  hat,  wird  gern  von  Symptomen  constitutio- 
naler  Störung,  wie  von  Beschleunigung  des  Pulses,  Unruhe,  ziemlich 
starkem  Durst,  Verlust  des  Appetits  etc.  begleitet.  In  dermil  den  Form 
kann  das  Eczema  im  Allgemeinen  als  eine  in  ihren  Characteren  rein 
örtliche  Krankheit  betrachtet  werden. 

Sämmtliche  Formen  des  Eczema , besonders  aber  das  Eczema  ru- 
brum und  iinpetiginodes,  haben  eine  Neigung  chronisch  zu  werden; 
statt  innerhalb  2 — 3 Wochen  zu  endigen,  unterhalten  aufeinanderfol- 
gende Ausbrüche  serös  eiterartiger  Bläschen  und  der  heftige  Erguss 
einer  dünnen  jauchigen  Flüssigkeit  die  Reizung  Monate  lang;  die  Haut 
wird  dann  tief  entzündet,  bekommt  tiefe  Spalten  und  Furchen,  beson- 
ders wenn  die  Theile  um  die  Gelenke  der  Sitz  der  Krankheit  sind,  und 
es  entstehen  schmerzhafte  Excoriationen.  Die  unter  der  Haut  liegende 
Zellmembrau  selbst  nimmt  Tlieil  an  der  Anschwellung  und  Reizung. 
Keine  Art  von  Verband,  der  jetzt  aufgelegt  werden  kann,  ist  im  Stande, 
alles  Ausfliessende  einzusaugen;  es  dringt  durch  Alles  durch,  und  die 
Binden,  die  an  die  abgeriebenen  Flächen  ankleben,  müssen,  wenn  sie 
mit  neuen  vertauscht  werden  sollen,  mit  Gewalt  abgerissen  werden,  so 
dass  die  afficirten  Theile  bluten,  und  selbst  durch  jeden  Versuch,  sie 
zu  schützen,  noch  mehr  gereizt  werden.  Die  auf  diese  Weise  afficirten 
Stellen  kann  man  sehr  bezeichnend  mit  einer  Wunde  von  einem  Bla- 
senpflaster, die  sehr  lebhaft  eitert,  vergleichen.  Sie  scheinen  von  einer 
Menge  Löcher  durchbohrt  zu  sein , aus  denen  das  Secret  sich  ergiesst, 
und  zugleich  sind  sie  der  Sitz  eines  stechenden  oder  brennenden  Juk- 
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kens  der  heftigsten  Art,  und  die  Leiden,  welche  Kranke  erdulden,  die 
vom  chronischen  Eczema  der  äusseren  Zeugungstheile  und  um  den  Af- 
ter ergriffen  werden,  sind  oft  ausserordentlich. 

Wenn  das  chronische  Eczema  nachlässt,  so  wird  das  Jucken  und 
Stechen  erträglicher,  der  seröse  Ausfluss  wird  geringer  und  hört  endlich 
auf 5 es  bilden  sich  dann  ziemlich  consistente  und  trockene  Krusten, 
denen,  wenn  sie  sich  nach  einiger  Zeit  lösen,  andere  folgen,  die  noch 
fester,  dünner  und  festsitzender  sind,  während  die  entblössten  Haut- 
flächen nach  und  nach  immer  weniger  entzündet  aussehen.  Aber  lange 
nachdem  der  Ausfluss  aufgehört  hat,  und  keine  plattenförmigen  Krusten 
mehr  erzeugt  werden,  haben  die  befallen  gewesenen  Theile  noch  immer 
ein  widernatürliches  rothes  und  zartes  Ansehen.  Die  Krankheit  nimmt 
vom  Umfange  gegen  den  Mittelpunkt  der  ergriffenen  Theile  hin  ab,  die 
bedeutend  zusammenfallen,  so  wie  sie  sich  der  Genesung  nähern,  und 
endlich  von  jedem  Zeichen  oder  Narbe  ganz  frei  bleiben. 

Das  Eczema  kann  an  jedem  Theile  der  Oberfläche  des  Körpers 
erscheinen,  aber  diejenigen  Theile,  die  am  reichlichsten  mit  Talgdrü- 
sen versehen  sind,  scheinen  den  Anfällen  desselben  besonders  ausge- 
setzt zu  sein.  Es  kommt  daher  um  die  Weichen,  am  Perinäum,  in  den 
Achselhöhlen,  den  Armbeugen  und  in  der  Gegend  der  Kniekehlen  und 
bei  Kindern  an  der  Kopfschwarte  häufiger,  als  anders  wo  vor,  und  die 
Krankheit  zeigt,  je  nach  den  Stellen,  wo  sie  sich  entwickelt,  solche 
Eigenthümlichkeiten , dass  einige  dieser  örtlichen  Formen  eine  beson- 
dere Erwähnung  verdienen. 

Das  Eczema  der  Zeugungsorgane,  des  Anus  und  der  Weichen,  ist 
eine  der  hartnäckigsten  dieser  örtlichen  Formen.  Es  beginnt  gewöhn- 
lich nur  an  einem  der  befallenen  Theile,  wie  am  Scrotum  bei  Männern, 
den  Labia  bei  Frauen , und  ergreift  dann  nach  und  nach  die  andern. 
Die  Entwickelung  der  Bläschen  ist  von  dem  heftigsten  und  schmerzhafte- 
sten Jucken  begleitet,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  auch  nur  ein  Bläschen 
zu  finden,  welches  den  Nägeln  des  Kranken  entgangen  wäre,  die  dieser 
auch  so  beharrlich  gebraucht,  dass  alle  kranken  Stellen  eine  aneinander- 
hängende exeoriirte  und  blutende  Oberfläche  darbieten,  auf  der  be- 
ständig eine  blutige  Jauche  ausschwitzt.  Das  Urinlassen  und  die  Stuhl- 
ausleerungen sind  in  diesen  Fällen  mit  grossen  Beschwerden  verbunden, 
und  da  keine  Binden  zur  Einsaugung  des  Srerets  lange  genügen,  und 
Bewegungen  jeder  Art  das  Elend,  welches  die  Kranken  ertragen  müs- 
sen, noch  vermehrt,  so  werden  letztere  oft  zur  Verzweiflung  gebracht. 
Eczema  der  Achselhöhlen,  Armbeugen,  Weichen  und  Kniekehlen  ha- 
ben mit  der  Krankheit,  welche  die  Geschlechtstheile  befällt,  Vieles  ge- 
mein; nur  ist  der  Ausbruch  mit  weit  weniger  Beschwerden  verbunden, 
obgleich  die  Excoriationen  und  tiefen  Risse,  die  in  Folge  der  bestän- 
digen Bewegung  der  Theile  verkommen,  jederzeit  sehr  lästig  sind. 
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Bisweilen  kommt  das  Eczema  an  der  Brustwarze  vor,  wo  man 
es  dann  leicht  für  ein  blosses  Aufspringen  dieses  Theils  halten  kann. 

Das  Eczema  der  behaarten  Kopfhaut  ist  unter  dem  Namen  Tinea 
und  Porrigo  lange  Zeit  mit  andern,  ganz  verschiedenen  AfFectionen 
desselben  Theils  verwechselt  worden.  Diese  Form  des  Eczema  kommt 
häufig  unter  Kindern  von  5 — 6 Monaten,  oft  aber  auch  später,  wäh- 
rend des  Zahnens,  vor.  Der  Ausfluss  ist  sehr  stark,  und  wenn  die 
Kopfhaut  dick  mit  Haaren  bedeckt  ist,  so  sieht  der  Kopf  davon  gerade 
so  aus,  als  wäre  er  in  eine  klebrige  Flüssigkeit  getaucht.  Die  Seere- 
tion  trocknet  bald  in  Krusten  zusammen , die  das  Haar  in  kleine  ge- 
trennte Büschel  vereinigen,  und  diese  verbinden  sich  allmälig  zu  immer 
grösseren  Massen,  so  dass  man  häufig  den  ganzen  Kopf  mit  einer  übel 
aussehenden  feuchten  Masse  von  Haaren  und  Schorfen  bedeckt  sieht,  in 
der  eine  unzählige  Menge  Läuse  herumkriecht.  Wird  das  Haar  sorgfäl- 
tig mit  der  Scheere  abgeschnitten,  so  erscheint  die  Oberfläche  der  Kopf- 
haut geschwollen,  widernatürlich  roth,  überall  mit  kleinen  Löchern  be- 
deckt und  mit  einer  klebrigen  Secretion  befeuchtet.  Die  afficirten  Theile 
sind  zugleich  der  Sitz  einer  heftigen,  juckenden  Empfindung,  so  dass 
die  Kinder  unaufhörlich  den  Kopf  kratzen,  oder  auf  ihrem  Kopfkissen 
oder  den  Schultern  reiben.  Die  Krankheit  kann  die  ganze  behaarte 
Kopfhaut  oder  nur  einen  Theil  derselben  befallen;  ist  sie  ausgedehnt, 
so  verbreitet  sich  das  Uebel  über  Stirn,  Wangen,  Nacken  uud  Ohren. 
Die  Entzündung  ist  zuweilen  so  heftig,  dass  sie  sich  auf  das  unter  der 
Haut  liegende  Zellgewebe  erstreckt,  in  welchem  sich  dann  gern  kleine 
Abscesse  bilden,  und  auf  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  welche  ansch wel- 
len und  schmerzhaft  werden,  ja  sogar  zuweilen  in  Eiterung  übergehen. 
Ungeachtet  der  Heftigkeit  der  Krankheit  leiden  doch  selten  die  Haar- 
zwiebeln, auch  bringt  das  Uebel  kein  Allgemeinleiden  hervor. 

Das  Eczema  des  Gesichts  in  einem  vorgeschrittenen  Stadio,  wel- 
ches bei  jungen  Kindern  vorkommt,  ist  oft  unter  dein  Namen  Crusta 
lactea  beschrieben  worden.  Sehr  gewöhnlich  trifft  es  mit  einer  ähnli- 
chen Krankheit  der  Kopfhaut  zusammen.  Die  dasselbe  characterisiren- 
den  Bläschen  sind  klein  und  stehen  haufenweise.  Sie  platzen  in  weni- 
gen Tagen  oder  werden  zerrissen,  und  ergiessen  dann  das  in  ihnen  Ent- 
haltene auf  die  Oberfläche,  wo  es  zu  Krusten  verhärtet,  die  durch 
Trocknen  der  beständig  unter  sie  ergossenen  Secretion  sich  beständig 
vergrössen,  und  endlich  eine  beträchtliche  Dicke  erlangen.  Die  leiden- 
den Stellen  bieten,  von  den  Krusten  befreit,  das  bereits  unter  Eczema 
rubrum  und  impetiginodes  beschriebene  allgemeine  Ansehen  dar  Sind 
die  Theile  um  die  Mundwinkel  afficirt,  so  zeigen  sie  , auss<jr  den  Ex- 
coriationen,  die  ein  constantes  Merkmal  der  Krankheit  sind,  noch  tiefe 
und  schmerzhafte  Risse.  Das  Eczema  der  Augenlider  kann  sich  auf 
die  Conjunctiva  verbreiten,  wo  wir  dann  alle  Symptome  einer  acuten 
Ophthalmie  haben. 
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Das  Eczema  des  äusseren  Ohres  ist  eine  andere , von  den  ge- 
wöhnlichsten und  hartnäckigsten  örtlichen  Formen  dieses  Uebels,  die 
allein,  häufiger  aber  mit  einer  der  zwei  zuletzt  genannten  Formen  oder 
beiden  vorkommt.  Die  Krankheit  characterisirt  sich  durch  den  Aus- 
bruch kleiner  Bläschen  auf  einem  entzündeten  Grunde,  welche  platzen 
und  eine  Menge  röthlicher  und  klebriger  Jauche  ergiessen,  die  zu  plat- 
tenförmigen Krusten  erhärtet.  Die  Ohren  sind  oft  um  das  Doppelte 
ihrer  natürlichen  Grösse  angeschwollen,  und  der  Gehörgang  ist  so  ver- 
stopft, dass  oft  Besorgnisse  entstehen,  er  werde  ganz  verschlossen  wer- 
den. Aber  diese  Besorgniss  ist  ganz  unnöthig;  so  wie  die  Entzündung 
abnimmt,  nimmt  die  Ohrmuschel  auch  ihre  natürliche  Grösse  wieder 
an,  und  der  Gehörgang  erscheint  so  frei  als  vorher.  Die  kleinen  Ab- 
scesse,  die  sich  so  häufig  in  den  Wänden  des  Meatus  auditorius  bilden, 
gehören  unter  die  schmerzhaftesten  Begleiter  dieser  Form  des  Eczema. 

Bei  Bejahrten  sind  die  untern  Extremitäten  sehr  gewöhnlich  dem 
Eczema  unterworfen  5 sind  die  Beine  ergriffen , so  erstreckt  sich  der 
Ausschlag  gewöhnlich  zu  der  Spanne  und  zu  den  Zehen. 

Der  Rücken  der  Hände,  der  Finger,  und  die  Zwischenräume  zwi- 
schen denselben  sind  ebenfalls  häufig  der  Sitz  des  Eczema , welches  an 
der  letztem  Stelle  nicht  immer  leicht  von  Scabies  unterschieden  werden 
kann;  die  Mittel,  die  Diagnose  richtig  festzusetzen,  sind  bereits  ange- 
führt worden.  Das  Eczema  der  Hand  ist  eine  sehr  lästige  und  schmerz- 
hafte Form.  Da  die  Theile  ausserordentlich  beweglich  sind,  so  ist  je- 
des Gelenk  bald  von  tiefen  Spalten  umgeben,  die  bis  auf  das  Fleisch 
dringen  und  jederzeit  bluten,  wenn  die  Finger  gebraucht  werden.  Die 
Risse  sondern  dabei  beständig  ein  röthlich  gefärbtes  klebriges  Serum 
ab,  welches  längs  den  Rändern  der  Spalten  in  bräunliche,  plattenför- 
mige Krusten  erhärtet.  Die  Krankheit  ergreift  in  diesen  Fällen  häufig 
die  Theile  mn  die  Wurzeln  der  Nägel,  und  verursacht  entweder  man- 
cherlei Verunstaltungen  der  letztem,  oder  auch  den  gänzlichen  Verlust 
derselben. 

Das  Eczema  erscheint  bisweilen  als  ein  Symptom  constitutionaler 
Störung,  durch  die  specifische  Wirkung  gewisser  Arzneien  herbeigeführt. 
Die  merkwürdigste  Form  der  unter  diesen  Umständen  bestehenden 
Krankheit  ist  das  Eczema  mercuriale  oder  die  Hydrargyria. 
In  der  milden  Form  dieser  Affection  sind  die  Bläschen  so  klein,  dass 
man  sehr  sorgfältig  untersuchen  muss,  ob  der  entzündete  Grund,  auf 
welchem  sie  zusammengehäuft  stehen,  nicht  bloss  ein  von  einfacher 
entzündlicher  Röthe  ergriffener  Fleck  sei,  da  sie  hiermit  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat.  Der  Krankheit  gehen  jedoch  solche  Empfindungen 
von  Hitze  und  stechenden  Schmerzen  voraus , dass  die  Aufmerksam- 
keit ganz  besonders  auf  die  so  ergriffenen  Stellen  gezogen  wird , und 
man,  wenn  das  Licht  gehörig  darauf  fällt  oder  eiu  Vergrösserungsglas 
gebraucht  wird , entdeckt , dass  sie  dick  mit  ausserordentlich  kleinen 
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aber  durchsichtigen  Bläschen  bedeckt  sind.  In  den  bedeutendem  For- 
men der  Krankeit,  die  sich  als  Eczema  febrile  und  malignum  characte- 
risiren,  die  im  Allgemeinen  durch  den  Fortgebrauch  des  Mercurs, 
nachdem  der  Ausschlag  schon  zum  Vorschein  gekommen  ist,  verursacht 
zu  werden  scheinen,  sind  die  Bläschen  grösser  und  entwickeln  sich 
unter  ausserordentlicher  constitutionaler  Störung,  heftigen  Fiebersym- 
ptomen, grosser  Hitze  der  Haut  und  Anschwellung  derTheile,  auf 
denen  sie  im  Begriff  sind  hervorzubrechen.  Der  Ausschlag  ist  von 
dunkel-  oder  purpurrother  Farbe,  und  die  Bläschen  ergiessen,  wenn 
sie  platzen,  was  in  Kurzem  geschieht,  sehr  viel  Feuchtigkeit.  Die 
Oberhaut  trennt  sich  selbst,  in  schlimmen  Fällen,  in  grossen  Lappen 
ab  und  es  werden  dann  ausgedehnte  exeoriirte  und  blutende  Flächen 
entblösst.  Diese  bedecken  sich  bald  mit  plattenförmigen  Krusten,  und 
es  folgen  der  Krankheit  immer  wiederholte  Abschilferungen  der  Ober- 
haut. Der  Schmerz,  welcher  sie  in  ihrem  Fortschreiten  begleitet,  ist 
sehr  heftig. 

Eczema  a sulphure.  Eben  so,  wie  wir  ein  Eczema  mercuriale 
haben,  sind  auch  Personen  vorgekommen,  die  wegen  irgend  einer 
Eigeuthümlichkeit  ihrer  Constitution , den  Schwefel  unter  keiner  Form 
vertragen  konnten,  und  die,  der  Einwirkung  desselben  unterworfen, 
von  einem  acuten  bläschenähnlichen  Ausschlage  befallen  wurden , der 
die  allgemeinen  Cliaractere  des  Eczema  besass,  und  die  Secretion  des 
klebrigen  Serums,  die  dem  Zerreissen  der  Bläschen  folgte,  war  in  vie- 
len Fällen  sehr  reichlich,  wie  es  bei  Eczema  rubrum  der  Fall  ist. 

Die  Ursachen  des  Eczema  sind  im  Allgemeinen  ausserordent- 
lich dunkel.  Wir  sehen  zwar  häufig  bläschenförmige  Ausschläge,  mit 
allen  äussern  Characteren  des  Eczema,  sich  auf  Einwirkung  erkenn- 
barer Ursachen,  z.  B.  nachdem  man  sich  den  Sonnenstrahlen  ausge- 
setzt hat,  nach  dem  Auflegen  eines  blasenziehenden  oder  reizenden  Pfla- 
sters, nach  dem  Einreiben  der  Schwefel-  und  Quecksilbersalbe,  nach 
der  Berührung  mit  Zucker  etc.  entwickeln,  aber  diese  unterscheiden 
sich  von  dem  eigentlichen  oder  constitutionellen  Eczema  durch 
ihre  wesentlich  flüchtige  Natur  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  ent- 
weder von  selbst  verschwinden  oder  der  ärztlichen  Behandlung  weichen. 
Die  Krankheit  scheint  in  keiner  ihrer  Formen  wahrhaft  ansteckend, 
obgleich  die  Berührung  mit  den  ausgeflossenen  Stoffen  in  einigen 
Fällen  vorübergehende  bläschenförmige  Ausschläge  erzeugt  hat. 

Von  allen  Krankheiten,  mit  denen  das  Eczema  simplex  verwech- 
selt werden  kann,  ist  unstreitig  Scabies  diejenige,  deren  Diagnose  die 
grössten  Schwierigkeiten  darbietet. 

Vom  Herpes  unterscheidet  sich  das  Eczema  durch  die  Kleinheit 
seiner  Bläschen  und  die  geringe  Entzündung,  die  sie  umgiebt,  indem 
die  Bläschen  des  Herpes  runder  und  grösser  sind,  in  Haufen  oder  brei- 
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ten  Streifen  zusammenstehen  und  immer  in  einem  entzündlichen,  ziem- 
lich breiten  Hof  eingeschlossen  sind. 

Von  den  papulösen  Hautkrankheiten,  besonders  dem  Lichen  Sim- 
plex, lassen  sich  die  verschiedenen  Formen  des  Eczema  durch  sorgfäl- 
tige Beachtung  der  Elementarformen  der  einzelnen  Ausschläge  unter- 
scheiden. In  den  mehr  vorgerückten  Stadien  der  bedeutenderen  Arten 
des  Lichen,  wenn  die  Knötchen  dicht  beisammen  gestanden  haben  und 
nun  zerrissen  und  mit  Krusten  bedeckt  sind,  ist  die  Diagnose  oft  sehr 
schwierig;  aber  bei  genauer  Aufmerksamkeit  vermögen  wir  bald  zu 
entdecken,  ob  es  Knötchen  oder  Bläschen  sind,  die  sich  in  der  Nähe 
der  Hautgruppen  oder  an  irgend  einer  andern  Stelle  entwickelt  haben, 
und  diese  führen  sicher  zu  richtigen  Schlüssen.  Pruriginöse  (papulöse) 
Krankheiten  der  Geschlechtstheile  und  chronisches  Eczema  derselben 
unterscheiden  sich  von  einander  durch  den  fehlenden  Ausfluss  bei  den 
knötchenförmigen  und  die  Stärke  dieses  Ausflusses  bei  den  bläschen- 
förmigen Hautaussch lägen.  Aber  schon  ein  geringer  Grad  von  Auf- 
merksamkeit wird  eine  Verwechselung  des  Eczema  in  irgend  einer  sei- 
ner Formen  mit  Impetigo  verhüten.  Vor  Allem  sind  die  Elementar- 
formen der  beiden  Krankheiten  verschieden;  die  schlimmsten  Fälle 
des  Eczema  impetiginodes  sind  ihrer  Entstehung  nach  immer  noch 
bläschenförmig,  oder  enthalten  höchstens  nur  ein  wenig  eiterförmigen 
Stoff  in  einer  grossen  Menge  Serum  schwimmend.  Auch  die  Grinder 
und  Krusten,  die  auf  diese  beiden  Krankheiten  folgen,  zeigen  charac= 
teristische  Unterschiede  in  ihrem  Aeussern;  die  des  Eczema  sind  breit, 
dünn,  plattförmig  und  lassen  sich  zerreiben,  wenn  sie  nicht  feucht 
sind;  die  vom  Impetigo  dagegen  sind  dick,  consistent,  fest,  gelb,  sehr 
rauh  und  uneben;  überdiess  sind  beständig  um  die  Ränder  des  Eczema 
Bläschen  von  der  Form , die  Eczema  rubrum  genannt  werden , zu  ent- 
decken, was  bei  Impetigo  nicht  der  Fall  ist. 

Das  Eczema  der  Schädelhaut  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
Pityriasis,  einer  schuppenförmigen  Krankheit  desselben  Theils;  aber 
der  Mangel  der  Bläschen,  der  besondern  Krusten  und  des  serösen  Aus- 
flusses io  der  letztem  Krankheit  unterscheiden  dieselbe  hinlänglich 
vom  Eczema. 

Prognose.  Ohne  gerade  gefährlich  zu  sein,  zeigt  das  Eczema 
doch  eine  bedeutende  Heftigkeit,  und  widersteht  häufig  der  besten 
Behandlungsweise.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  hört  die  Krank- 
heit entweder  von  seihst  auf,  oder  weicht  nach  einiger  Zeit,  bei  Be- 
endigung des  Zahngeschäfts,  beim  Erscheinen  der  Menstruation,  oder 
auch  durch  angewandte  Mittel.  Ist  die  Krankheit  erblich,  so  gewähren 
Arzneimittel  in  der  Regel  nur  palliative  Hülfe.  Befällt  sie  bei  bejahrten 
Personen  die  untern  Extremitäten,  so  trotzt  sie  oft  jeder  Behandlung, 
und  wahrt  bis  zum  Tode  fort. 
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Behandlung.  Bei  den  mildern  Formen  des  Eczema  erweisen 
sich  Enthaltsamkeit,  Ruhe,  und  der  Gebrauch  irgend  eines  milden 
Verdünnungsmittels  zur  allmäligen  Heilung  der  Krankheit  häufig  als 
hinlänglich.  Ist  die  Krankheit  bei  diesen  Mitteln  dennoch  hartnäckig, 
so  können  einfache  lauwarme  Bäder,  alkalische  Bäder  (auf  jedes  Bad 
5 — 6 Unzen  kohlensauren  Natrons  oder  Kali’s)  , oder  Schwefelbäder 
(3  — 4 Unzen  Schwefelleber  auf  ein  Bad),  in  Verbindung  mit  einem 
von  Zeit  zu  Zeit  genommenen  gelinden  Verdünnungsmittel,  versucht 
werden,  wobei  man  das  Verdünnungsmittel  mit  etwas  Limoniensaft 
oder  noch  besser  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  versetzt,  und  ein 
Waschmittel  von  dem  Liquor  plumbi  subacetatis,  auf  gehörige  Weise 
verdünnt,  auf  die  unmittelbar  ergriffenen  Theile  anwendet. 

Bei  Eczema  rubrum  und  impetiginodes  steigen  die  Symptome  im 
Allgemeinen  so  hoch,  dass  wir,  ausser  der  beharrlichen  Beobachtung 
des  strengsten  antiphlogistischen  Regimens,  häufig  genöthigt  sind,  wirk- 
samere Mittel  anzuwenden.  Fis  muss  Blut  vom  Arm  entzogen  wer- 
den und  eine  Anzahl  Blutegel  rings  um  die  vorzüglich  befallenen  Stel- 
len angesetzt  werden,  wenn  das  Uebel  auf  besondere  Stellen  beschränkt 
ist.  Es  kann  selbst  eine  Wiederholung  des  Aderlasses  nöthig  sein. 
Alle  örtlichen  Mittel  müssen  ausserordentlich  mild  sein,  und  Schwefel- 
und Quecksilbersalben  jeder  Art  ganz  untersagt  werden. 

Kann  man  deutliche  Ursachen  des  Eczema  auffinden,  so  müssen 
diese,  wie  natürlich,  beseitigt  werden. 

Tritt  das  Eczema  unter  offenbar  chronischen  Symptomen  auf,  so 
werden  sich  Schwefel-  oder  Salpetersäure,  in  Verbindung  mit  allgemei- 
nen diätetischen  Maassregeln  als  sehr  schätzbare  Heilmittel  bewähren. 
Auch  ist  der  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Gebrauch  eines  Neu- 
tralsalzes in  gelind  abführenden  Gaben  hier  oft  von  ausgezeichnetem 
Nutzen.  Eben  so  kann  man  einen  Versuch  mit  den  Alkalien,  so  wie 
mit  den  Säuren  machen.  Der  Liquor  kali  carbonici  zu  10  Tropfen  in 
Gerstentrank,  täglich  2 Mal  gereicht  und  allmälig  damit  gestiegen, 
verändert  oft  schon  lange  dauerndes  Eczema  günstig.  Wenn  das  Juk- 
ken  sehr  lästig  ist,  so  erweist  sich  ein  alkalisches  Bad,  Abends  genom- 
men, zur  Erleichterung  sehr  nützlich,  und  verschafft  dem  Kranken  eine 
ruhige  Nacht.  Das  Schwefel  wasserbad  hat  häufig  dieselben  Wirkungen, 
und  scheint  in  manchen  veralteten  Fällen  auf  den  Ausschlag  auch  noch 
eine  günstige  Wirkung  hervorzubringen.  Ist  der  Ausschlag  unschmerz- 
haft, so  kann  der  mächtigere  Reiz  des  Dampfbades  oder  der  Douche 
versucht  werden,  und  wird  oft  den  glücklichsten  Erfolg  haben;  aber 
die  Wirkung  dieses  Bades  erfordert  die  grösste  Aufmerksamkeit,  da 
die  äussere  Anwendung  von  Reizmitteln  aller  Art  gern  eine  Verschlim- 
merung der  Symptome  nach  sich  zieht.  Deshalb  sind  auch  das  heisse 
Luft-  und  SchwefHldampfbad  in  Fällen  von  Eczema  selten  anwendbar. 
Sie  können  möglicherweise  nur  dann  nützen,  wenn  die  Krankheit  ohne 
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Schmerzen,  und  der  Organismus  durch  vorgängige  Entleerung  und  Ent- 
haltsamkeit auf  ihre  Wirkung  vorbereitet  ist.  Dann  aber,  und  beson- 
ders bei  älteren  Personen,  hat  sie  Green  bei  dieser  Krankheit  häufig 
nützlich  gefunden,  nachdem  bereits  alle  andern  Mittel  fruchtlos  ver- 
sucht worden  waren. 

Zur  Linderung  des  Juckens  in  allen  Formen  des  Eczema,  es  sei 
chronisch  oder  akut,  örtlich  oder  allgemein,  kann  ein  Waschmittel  von 
Aqua  saturnina  und  einer  Emulsion  von  bitteru  Mandeln  oder  von  ver- 
dünnter Blausäure  ohne  Einschränkung  gebraucht  werden. 

Untern  den  innern  Mitteln,  die  man  in  hartnäckigen  Fällen 
nie  unversucht  lassen  sollte,  ist  ein  Decoct.  duleamarae  eines  der  vor- 
züglichsten. Auch  hat  man  die  Cantharidentinctur,  in  alhnälig  bis  zu 
30  Tropfen  erhöhten  Gaben,  mit  Erfolg  gegeben.  Aber  der  Arse- 
nik ist  häufig  das  einzige  Mittel,  das  merkliche  oder  dauernd  gute 
Wirkungen  auf  veraltete  Formen  dieser  höchst  hartnäckigen  Krankheit 
hervorzubringen  scheint.  Man  kann  mit  Fowler’s  Solution  zu  5 — 6 
Tropfen  täglich  in  irgend  einem  passenden  Vehikel  anfangen,  und 
allmälig  damit  steigen , indem  man  jedoch  sorgfältig  auf  die  Wirkun- 
gen desselben  achtet,  und  damit  so  lange  fortfahren,  bis  eine  deutliche 
Wirkung  auf  die  Constitution  oder  auf  die  Krankheit  hervorgebracht 
worden  ist. 
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B.  Von  dem  herpetischen  Geschwüre. 

Nach  Cazenave  und  Schedel  *)• 

Der  Name  Herpes  wurde  seit  langer  Zeit  in  keiner  gewissen  Be- 
deutung gebraucht,  und  auf  mehre  Ausssehläge  von  ganz  verschiedener 
Art  bezogen , bis  W i 1 1 a n ihn  ausschliesslich  für  eine  genau  be- 
stimmte Krankheitsgattung  vorbehielt.  Diese  Gattung  wird  durch  ei- 
nen Ausbruch  von  Bläschen  characterisirt,  die  beständig  gruppenweise 
auf  einer  entzündeten  Basis  sich  befinden,  so  dass  sich  eine  oder  meh- 
rere vollkommen  umschriebene  Oberflächen  zeigen,  welche  durch  mehr 
oder  minder  grosse  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind,  in 
welchen  die  Haut  ganz  gesund  ist. 

Die  Form  dieser  Gruppen  und  ihr  Sitz  constituiren  so  verschie- 
dene Species  und  Varietäten,  dass  sie  besonders  beschrieben  wer- 
den müssen. 

Die  verschiedenen  Species  von  Herpes  nehmen  gewöhnlich  einen 
acuten  Verlauf;  ihre  Dauer  ist  gewöhnlich  8 Tage,  und  dehnt  sich  selten 
über  2 — 3 Wochen  aus.  Die  Fälle,  wo  sie  von  schweren  allgemei- 
nen Symptomen  begleitet  werden,  sind  sehr  selten,  wofern  sie  über- 
haupt Vorkommen.  Gewöhnlich  findet  bloss  etwas  Unbehagen,  etwas 
Entkräftung,  bisweilen  Anorexie,  selten  Fieber  statt.  In  manchen  sel- 
tenen Fällen  entwickeln  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  directen 
Ursache,  fast  immer  zeigen  sie  sich  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  und 
selbst  in  den  Fällen,  wo  sie  sich  in  Folge  einer  directen  Ursache  ent- 
wickeln, wie  eines  kalten  Windes,  scheint  zugleich  ein  besonderer 
Zustand  der  Oeconomie  vorhanden  zu  sein,  wovon  der  Herpes  ein 
Symptom  ist. 

Die  Vereinigung  von  Bläschen  zu  Gruppen  auf  einer  umschrie- 
benen entzündeten  Basis  wird  immer  hinlänglich  sein,  um  zu  verhin- 
dern, dass  sie  mit  den  andern  vesiculosen  Affectionen  verwech- 
selt werden. 

Sie  sind  niemals  schwere  Krankheiten,  nehmen  gewöhnlich  einen 
regelmässigen  Verlauf,  und  erfordern  in  der  Regel  nur  eine  sehr  ein- 
fache erweichende  Behandlung. 

Herpes  phlyctaenodes.  Unter  diesem  allgemeinen  Namen 
muss  man  diejenigen  Affectionen  der  Gattung  Herpes  verstehen,  die 
weder  eine  bestimmte  Form  noch  einen  bestimmten  Sitz  haben.  Die 
andern  constituiren  nur  besondere  Varietäten,  weil  sie  sich  in  einem 
dieser  zwei  Fälle  befinden. 


Practische  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  A.  d.  Franz,  Wei 
mar.  1829. 
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Der  Herpes  phlyctaenodes  wird  durch  das  Vorhandensein 
von  gewöhnlich  sehr  kleinen , aber  beständig  agglomerirten  Bläschen 
characterisirt,  die  sich  auf  allen  Punkten  des  Körpers,  in  manchen 
Fällen  an  mehreren  auf  einmal,  zeigen  können , und  durch  ihre  Verei- 
nigung eine  unregelmässige  Oberfläche  von  der  Grösse  eines  Thalers 
bis  zu  der  einer  Handfläche  bilden.  Gewöhnlich  findet  man  in  diesem 
Aussch'ag  Bläschen,  von  denen  manche  kaum  wahrnehmbar  sind,  und 
anderere  das  Volumen  einer  grossen  Erbse  haben  \ doch  übersteigt  die 
Anzahl  der  kleinen  Bläschen  immer  um  Vieles  die  der  grossen.  Er 
zeigt  sich  gewöhnlich  auf  den  oberen  Theilen  des  Körpers  5 Wangen, 
Hals,  Brust  und  Arme  sind  am  häufigsten  der  Sitz  desselben.  Seltener 
sieht  man  ihn  auf  den  unteren  Gliedmassen.  Gewöhnlich  beschränkt 
er  sich  auf  ein  oder  zwei  Gruppen  und  verschwindet  am  7.  oder  8.  Tage. 
Findet  indessen  seine  Entwickelung  successive  auf  mehreren  Punkten 
statt,  oder  erscheinen  mehrere  Gruppen  in  sehr  geringer  Entfernung 
von  einander,  so  kann  er  noch  länger  dauern,  doch  selten  über  L 4 Tage 
und  nie  über  3 Wochen.  Zeigt  er  sich  in  mehreren  Gruppen,  so  sind 
sie  gewöhnlich  ziemlich  entfernt  von  einander,  doch  ist  die  Haut,  welche 
sie  trennt,  immer  gesund,  und  zeigt  nie  die  geringste  Veränderung. 

Symptome.  — Jede  Gruppe  entwickelt  sich  auf  folgende 
Weise:  Man  bemerkt  an  der  Stelle,  die  der  Sitz  des  Ausschlags  wer- 
den wird,  eine  Menge  kleiner,  rother,  fast  unwahrnehmbarer  Punkte, 
die  um  einander  gruppirt  sind,  und  deren  Anzahl  oft  sehr  beträchtlich 
ist,  obgleich  sie  in  einen  verhältnissmässig  sehr  engen  Raum  zusam- 
mengedrängt sind.  Von  dem  folgenden  Tage  an  findet  man  eine  rothe, 
entzündete  Oberfläche,  die  mit  hervorspringenden,  resistirenden  Bläs- 
chen von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse 
bedeckt  ist.  Die  Röthe  jeder  Gruppe  überschreitet  gewöhnlich  um 
mehrere  Linien  die  Bläschen  um  jeden  Fleck  herum.  Immer  zeigt  die 
grösste  Anzahl  der  Bläschen  ein  sehr  kleines  Volumen.  Alle  sind 
hart,  resistirend,  halbkugelförmig,  und  am  ersten  Tage  ihrer  Bildung 
durchsichtig,  aber  am  folgenden  Tage,  bisweilen  sogar  früher,  tritt 
an  die  Stelle  der  Durchsichtigkeit  eine  milchige  Farbe.  Eine  oft  sehr 
schmerzhafte  Entzündung  von  Brennen  begleitet  das  Erscheinen  jeder 
Gruppe.  Die  Bläschen  langen  vom  3 — - 4 Tage  an  welk  zu  werden, 
und  am  7 — 8.  findet  man  sie  eingesunken.  Manche  enthalten  eine 
eiterförmige  Flüssigkeit,  und  andere  haben  sich  in  bräunliche  Krusten 
verwandelt.  Bald  erfolgt  die  Abschuppung,  doch  sieht  man  oft  hier 
und  da  einige  oberflächliche  Ulcerationen.  Es  bleibt  immer  einige 
Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Herpes  eine  ziemlich  starke  rothe 
Farbe  zurück,  die  langsam  verschwindet.  Gewöhnlich  hat  diese  nicht 
sehr  schwere  AfFection  allgemeine  Symptome  weder  zu  Vorläufern 
noch  zu  Begleitern.  Ein  Zustand  von  allgemeinem  Unbehagen,  biswei- 
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len  Anorexie,  und  etwas  Fieber  sind  die  einzigen  Symptome,  die  man 
bemerkt,  wenn  die  Krankheit  einen  grossen  Raum  einnimmt. 

Diagnostik.  — Die  angegebenen  Charactere  des  Herpes  phlvc- 
taenodes,  die  in  zahlreichen  auf  einer  rothen,  entzündeten  Oberfläche, 
gruppirten  Bläschen  bestehen,  lassen  hinlänglich  den  Herpes  von  den 
andern  vesiculosen  oder  bullösen  Affectionen  unterscheiden.  Am  leich- 
testen wäre  noch  die  Verwechselung  dieses  Ausschlags  mit  dem  Pem- 
phigus, jedoch  ist  er  sehr  leicht  zu  unterscheiden,  da  der  letztere 
durch  isolirte  Bullae  constituirt  wird. 

Diejenigen  Varietäten,  die  sich  von  dem  Herpes  phlyctaenocles 
nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  einen  bestimmten  Sitz  haben,  sind 
der  Herpes  labialis  und  der  Herpes  praeputialis. 

Der  Herpes  labialis  wird  durch  Gruppen  von  mehr  oder  we- 
niger zahlreichen,  mehr  oder  minder  getrennten,  unregelmässig  um 
den  Mund  herum  stehenden  Bläschen  charaeterisirt.  Gewöhnlich 
nimmt  der  Herpes  labialis  nur  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theii 
der  Ober-  oder  Unterlippe  ein.  Er  zeigt  sich  immer  an  dem  äussern 
Theile  der  Lippen  und  gewöhnlich  ari  dem  Punkte,  wo  die  Schleim- 
membran der  Lippen  mit  der  Haut  sich  verbindet.  Indessen  nimmt 
er  in  manchen  Fällen  nur  die  äussere  Schleiimnembran  der  Lippe  ein, 
während  er  in  andern  Fällen  nur  die  diesseit  der  Verbindungslinie 
liegende  Haut  afflcirt.  Bisweilen  sind  die  Gruppen  unregelmässig  ge- 
ordnet, und  können  sich  bis  auf  die  Wangen,  auf  das  Kinn  oder  die 
Nasenflügel  ausbreiten  ; manchmal  bemerkt  man  sie  sogar  auf  dem 
Pharynx. 

Dem  Herpes  labialis  geht  bisweilen  mehrere  Stunden  eine  Röthe 
vorher  5 andere  Male  erscheint  der  Ausschlag  plötzlich.  Der  Punkt, 
wo  sich  der  Herpes  entwicht,  schwillt  an  und  wird  der  Sitz  einer  hei- 
ssenden und  brennenden  Hitze.  Man  sieht  da  eine  rothe  und  ange- 
schwollene, glänzende,  bei  der  Berührung  schmerzhafte  Oberfläche. 
Hier  und  da  bemerkt  man  einige  Bläschen,  die  sich  zu  bilden  anfan- 
gen.  Die  Anschwellung  der  Lippe  breitet  sich  bis  über  die  Gruppe 
der  Bläschen  hinaus  aus.  Diese  letztem  entwickeln  sich  schnell.  Oft 
vereinigen  sich  mehrere  und  da  findet  man  auf  dieser  Gruppe  Bläs- 
chen, von  denen  das  grösste  nie  das  Volumen  einer  Erbse  überschreitet, 
und  die  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  enthalten.  Haben  sich  die  Bläs- 
chen entwickelt,  so  ist  gewöhnlich  die  Hitze  nicht  mehr  so  gross;  die 
in  den  Bläschen  enthaltene  durchsichtige  Flüssigkeit  wird  bald  milchig, 
und  vorn  3 — 4.  Tage  an  zeigt  sie  ein  gelbliches  Aussehen;  die  seröse 
Flüssigkeit  ist  serös  eiterförmig  geworden;  die  Röthe  und  Anschwel- 
lung sind  dann  fast  verschwunden ; bald  bilden  sich  Krusten,  die  bräun- 
lich werden,  und  vom  7 — 8.  Tage  des  Ausschlags  abfallen.  Reisst 
tnan  sie  zu  früh  los,  so  bilden  sich  andere  Krusten,  die  längere  Zeit 
bleiben.  Nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  findet  man  einen 
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kleinen,  rothen  Fleck,  der  schnell  verschwindet.  Nur  in  den  aller- 
hartnäckigsten Fällen  ist  der  Herpes  labialis  der  Verschwärung  und 
der  Ausbreitung  durch  dieselbe  unterworfen.  Die  Anordnung  der 
Bläschen  in  isolirten  Gruppen,  ihr  regelmässiger  Verlauf,  das  beträcht- 
liche Volumen,  welches  manche  von  den  Bläschen  erreichen,  die  am 
Ende  eine  serös  eiterförmige  Flüssigkeit  enthalten,  lassen  den  Herpes 
labialis  von  einem  Eczema,  welches  seinen  Sitz  an  den  Lippen  haben 
würde,  hinlänglich  unterssheideu. 

Der  Herpes  praeputialis  characterisirt  sich  durch  das  Vor- 
handensein  von  mehreren  Bläschengrnppen,  die  sich  entweder  auf  der 
äussern  oder  auf  der  innern  Fläche  des  Praeputiuins  zeigen.  Er  zeigt 
sich  Anfang  durch  einen  oder  mehrere  rothe  Flecke,  die  selten  die 
Breite  eines  Frankenstücks  überschreiten,  und  oft  weit  kleiner  sind. 
Diese  Flecke  werden  bald  mit  kleinen  halbkugelförmigen  Bläschen 
bedeckt,  deren  Einwickelung  jedoch  je  nach  dem  Sitze  einige  Verschie- 
denheit zeigt.  So  kann  diese  Form  des  Herpes  auf  die  äussere  oder 
auf  die  innere  Fläche  des  Fraeputiums  beschränkt  sein,  bisweilen 
nimmt  er  beide  Flächen  auf  einmal  ein.  Die  Gruppen  auf  der  äusse- 
ren Fläche  sind  nicht  sehr  entzündet.  Die  durchsichtigen  und  getrenn- 
ten Bläschen  haben  den  Verlauf  des  Herpes,  doch  wird  die  Flüssigkeit 
gewöhnlich  resorbirt.  Die  Bläschen  werden  dann  welk  und  es  er- 
scheint eine  feine  Abschuppung.  Jedoch  wird  die  seröse  Flüssigkeit 
bisweilen,  nach  Verlauf  einiger  Tage,  trübe,  es  bilden  sich  kleine 
Schuppen  und  die  Krankheit  endigt  sich  am  7 — 8.  Tage,  oft  noch  früher« 

Bei  den  an  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut  befindlichen  Grup- 
pen ist  aber  die  Entzündung  weit  stärker,  die  Bläschen  nehmen  schnell 
an  Volumen  zu  und  vereinigen  sich  oft  paarweis  oder  drei  und  drei. 
Sie  sind  äusserst  dünn,  und  so  durchsichtig,  dass  man  durch  sie  hin- 
durch die  rothe  Farbe  der  Stelle,  die  sie  bedecken,  sehen  kann.  Die 
Flüssigkeit  geht  schnell  in  den  serös  eiterförmigen  Zustand  über,  die 
Bläschen  öffnen  sich,  und  es  bilden  sich  kleine  Schuppen,  die  kurze 
Zeit  nachher  von  selbst  oder  durch  zufällige  äussere  Veranlassung  ab- 
fallen,  und  Excoriationen  hinterlassen,  die  mau  sehr  leicht  von  den 
syphilitischen  Ulcerationen  unterscheiden  kann , und  die  nicht  die  ge- 
ringste Spur  hinterlassen. 

Diagnostik.  Ist  der  Herpes  praeputialis  noch  vesiculos,  so 
können  alle  Charactere  der  Gattung  Herpes  auf  ihn  bezogen  werden, 
und  inan  wird  hierdurch  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein.  Ist  er 
mit  Schuppen  bedeckt,  so  ist  es  wohl  unmöglich,  diese  dünnen  und 
platten  Schuppen  für  hervorspringende  und  dicke  Krusten  der  Syphiliden 
zu  halten.  Sind  endlich  Excoriationen  vorhanden,  so  werden  diese, 
da  sie  alle  oberflächlich  und  im  Mittelpunkt  eben  so  hoch  sind  als  in 
der  Peripherie,  auch  eben  so  wie  die  sie  veranlassenden  Bläschen  in 
Gruppen  geordnet  sind,  nie  mit  syphilitischen  Ulcerationen  ver» 
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wechselt  werden  können,  die  sich  durch  ihre  Tiefe,  durch  ihre  harten 
und  erhabenen  Ränder,  durch  die  weisse  Speckhaut,  die  sie  bedeckt, 
zu  erkennen  geben. 

Herpes  zoster  (zona).  Diese  Form  wird  durch  das  Vorhan- 
densein von  unregelmässigen  Flecken  characterisirt , die  von  verschie- 
dener Grösse  sind,  eine  starke  rothe  Farbe  haben,  mit  agglomerirten 
Bläschen  bedeckt  sind,  und  sich  unter  der  Form  eines  Flalbgürtels  auf 
dem  Rumpfe  zeigen.  Gewöhnlich  geht  die  Zona  von  einem  Punkte 
der  Mittellinie  des  Körpers  aus,  und  begiebt  sich  zu  dem  entgegenge- 
setzten Punkte,  jedoch  überschreitet  sie  nie  diese  Linie.  In  der  Regel 
findet  man  die  Zona  am  Rumpfe,  wo  sie  gewöhnlich  einen  schrägen 
Halbgürtel  bildet.  Auch  sieht  man  sie  nicht  selten  am  Rumpfe  an- 
fangen und  an  den  Gliedmassen  endigen.  So  geht  sie  oft  von  der  un- 
! tern  und  hintern  Lendengegend  aus,  umgiebt  schräg  die  äussere  und 
! vordere  regio  iliaca,  geht  zur  Leistengegend  und  endigt  sich  am  in- 
nen! Theile  des  Oberschenkels,  oder  sie  fängt  am  mittleren  und  oberen 
Theile  des  Rückens  an,  erreicht  erst  den  hinteren,  dann  den  vorderen 
Theil  der  Schulter,  und  endigt  am  innern  Rande  des  Armes,  den  sie 
i zuweilen  bis  zum  Ulnarrande  der  Hand  begleitet.  Auch  sieht  man 
: zuweilen  von  einem  und  demselben  Halbgürtel  zwei  Linien  ausgehen, 
von  denen  die  eine  längs  dem  untern  Gliede  ihren  Lauf  nimmt,  und 
die  andere  längs  dem  Oberarme  in  die  Höhe  steigt.  Aber  am  häufig- 
sten kommt  sie  auf  der  Basis  des  Thorax  vor;  sehr  selten  sieht  man 
i sie  nur  die  Gliedmassen  einnehmen.  Unter  20  Malen  nimmt  die  Zona 
1 9 Mal  die  rechte  Seite  des  Körpers  ein.  Nie  ist  sie  auf  beiden  Seiten 
zugleich  vorhanden.  In  allen  Fällen  werden  diese  Halbgürtel  nicht 
i durch  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Bläschen,  sondern  durch  iso- 
i lirte  Flecke  gebildet,  die  eine  und  dieselbe  Richtung  nehmen  und 
Zwischenräume  zeigen,  wo  die  Haut  vollkommen  gesund  sind.  Bis- 
weilen stehen  diese  Flecke  sehr  nahe  an  einander,  und  manchmal  sind 
die  Zwischenräume,  die  sie  trennen,  sehr  beträchtlich.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  von  einer  bis  3 oder  4 Wochen. 

Symptome.  — Die  Zona  zeigt  sich  Anfangs  durch  unregel- 
mässige sehr  starke,  rothe  Flecke,  die  nicht  weit  von  einander  ent- 
fernt sind , sich  allmälig  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  ihrer  Entfer- 
nung von  dem  ersten  entwickeln,  und  so  eine  Hälfte  des  Körpers  um- 
geben. Bisweilen  fangen  diese  Flecke  an  beiden  Enden  der  Zona  zu- 
gleich an,  und  vereinigen  sich  durch  successive  Ausbrüche.  Gewöhn- 
lich sind  diejenigen,  die  diese  Art  von  Kette  anfangen  und  sie  endigen, 
grösser  und  zeigen  eine  unregelmässig  runde  Form , während  die  zwi- 
schen ihnen  befindlichen  Flecke  weniger  gross  sind.  Sehr  selten  geht 
der  Entwickelung  dieser  Flecke  eine  schmerzhafte  und  bisweilen  bren- 
nende Empfindung  vorher,  die  immer  ihr  Erscheinen  begleitet.  Unter- 
sucht man  sie  aufmerksam,  so  bemerkt  man  bald  eine  Menge  kleiner, 
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wessser,  silberfarbiger  Erhabenheiten,  die  bald  an  Volumen  zanehmen, 
und  getrennte,  durchsichtige  Bläschen  von  der  Grösse  und  Form  klei- 
ner Bläschen  zeigen.  Sie  erreichen  in  3 — i Tagen  ihren  höchsten 
Grad  von  Entwickelung,  der  selten  das  Volumen  einer  grossen  Erbse 
überschreitet.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Oberfläche,  auf  der  die  Bläschen 
stehen,  sehr  stark  geiöthet,  und  die  rothe  Farbe  überschreitet  um  ei- 
nige Linien  die  Ränder  jeder  Bläschengruppe.  Neue  Gruppen  nehmen 
denselben  Verlauf,  nach  dem  Maasse,  wie  sie  sich  entwickeln.  Am  4 — 
5.  Tage  des  Erscheinens  jeder  Bläschengruppe  nimmt  die  Röthe  ab, 
die  Bläschen  werden  welk,  sinken  ein  und  ihre  Oberfläche  wird  runz- 
lig. Die  durchsichtige  Flüssigkeit,  die  sie  enthielten,  ist  undurch- 
sichtig, manchmal  schwärzlich  geworden)  man  findet  sogar  in  mehre- 
ren einen  wahren  Eiter;  endlich  bilden  sich  kleine,  dünne,  dunkel- 
braune Krusten  , die  nach  einigen  Tagen  abfallen.  In  Betreff  der  an- 
dern Gruppen  geschieht  dasselbe,  und  am  10  — 12  Tage  der  Krankheit 
findet  man  an  der  Stelle  des  Ausschlages  nur  rothe  Flecke,  die  nach 
und  nach  verschwinden.  Doch  folgen  zuweilen  den  Flecken,  beson- 
ders wenn  sie  am  hintern  Theile  des  Thorax  befindlich  sind,  Exco- 
riationen,  ja  sogar  oberflächliche  Ulcerationen,  was  von  der  Reibung 
der  kranken  Theile  an  dem  Bett  herzurühren  scheint.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  dann  länger. 

Dies  ist  der  gewöhnlichste  Verlauf  der  Zona,  die  übrigens  viel 
Varietäten  zeigen  kann.  So  kann  die  Resorption  der  Flüssigkeit  am 
5 — 6.  Tage  statt  finden,  und  die  Krankheit  vom  7—8.  Tage  an  in 
Abschuppung  übergehen,  ln  andern  Fällen  erreichen  die  Bläschen  bei 
den  durch  Alter  oder  Mangel  geschwächten  Individuen,  ein  beträcht- 
liches Volumen,  öffnen  sich  bald  und  hinterlassen  grosse  und  schmerz- 
hafte Ulcerationen,  denen  mehr  oder  minder  beträchtliche  Narben  fol- 
gen. Sehr  selten,  vorzüglich  aber  bei  Greisen  hat  man  gesehen,  dass 
der  Zona  Gangrän  derjenigen  Hautstelle  folgte,  auf  der  sich  die  Bläs- 
chen entwickelt  hatten. 

Unbehagen,  in  manchen  seltenen  Fällen  etwas  grosser  Puls,  stets 
Hitze,  eine  bisweilen  sehr  schmerzhafte  Empfindung  von  Spannung  an 
der  Stelle  des  Ausschlags,  ein  sehr  heftiger  Schmerz,  wenn  die  Zona 
in  Ulceration  übergeht,  endlich  ein  leichter  örtlicher,  mehr  oder  min- 
der lange  nach  der  Heilung  bleibender  Schmerz,  sind  die  einzigen 
Phänomene,  die  in  der  Regel  die  Zona  begleiten. 

Der  Herpes  circinnatus  wird  durch  gewöhnlich  äusserst 
kleine,  halbkugelförmige  Bläschen  characterisirt , die  so  geordnet  sind, 
dass  sie  vollkommene  Ringe  bilden,  deren  Cemrutn  gewöhnlich  unver- 
sehrt ist,  und  deren  mehr  oder  minder  stark  geröthete  Ränder  von 
diesen  kleinen  Bläschen  bedeckt  sind.  Dieser  rothe  Reif  ist  in  Ver- 
gleich zum  Centruni  sehr  breit,  vorzüglich  in  den  kleinen  Ringen,  und 
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die  Röthe  überschreitet  die  Bläschen  sowohl  in  der  grossen  als  in  der 
kleinen  Peripherie. 

Symptome.  — Dieser  Ausschlag  kündigt  sich  durch  mehr  oder 
minder  starke  Röthe  an  der  Stelle  an,  die  er  einnehmen  wird.  Die 
bisweilen  auf  eine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Frankenstücks  be- 
schränkte, sie  aber  nicht  überschreitende  Röthe  kann  manchmal  2 Zoll 
im  Durchmesser  haben.  Gewöhnlich  ist  die  Oberfläche  ganz  rund, 
manchmal  aber  oval.  In  den  kleinen  Flecken  ist  die  Röthe  im  Cen- 
trum minder  stark,  sie  fehlt  ganz  in  den  grössten,  und  die  Haut  hat 
da  noch  ihre  natürliche  Farbe.  Immer  wird  die  Peripherie  des  Ringes 
bald  mit  äusserst  nahe  an  einander  liegenden  Bläschen  bedeckt,  die 
gewöhnlich  sehr  klein  sind,  aber  bei  aufmerksamer  Untersuchung  eine 
Halbkugelform  zeigen.  Anfangs  ist  die  in  diesen  Bläschen  enthaltene 
Flüssigkeit  durchsichtig,  aber  bald  wird  sie  trübe,  die  Bläschen  öffnen 
sich  und  es  bilden  sich  kleine,  gewöhnlich  sehr  dünne  Schuppen,  die 
sich  bald  loslösen.  Meistens  hat  der  Ausschlag  alle  seine  Perioden 
am  8 — 10.  Tage  durchlaufen,  und  es  bleibt  nur  noch  eine  mehr  oder 
minder  starke  Röthe  zurück,  die  langsam  verschwindet. 

Obgleich  die  Krankheit  in  der  Regel  diesen  Verlauf  nimmt,  so 
ist  doch  zuweilen  auch  das  Centrum  des  Ringes  entzündet,  und  es  fin- 
det dann  eine  feine  Abschuppung  statt,  ohne  dass  sich  jemals  Bläschen 
da  entwickeln.  Manchmal  gehen  die  Bläschen  nicht  in  Schuppenbil- 
dung über,  sondern  die  Flüssigkeit,  die  sie  enthalten,  wird  resorbirt, 
die  Bläschen  werden  welk  und  gehen  in  eine  fast  unwahrnehmbare 
Exfoliation  über.  Dies  findet  vorzüglich  in  den  Ringen  statt,  die  einen 
kleinen  Durchmesser  haben,  und  in  diesen  Fällen  sind  die  Bläschen  oft 
so  klein,  dass  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  nöthig  ist,  um  sie  zu  er- 
kennen. Manchmal  endlich  sind  die  Ringe  sehr  breit  und  die  Bläs- 
chen grösser,  doch  übersteigen  sie  selten  die  Grösse  eines  Hirsekorns. 

Ist  nur  ein  einziger  Ring  vorhanden,  oder  sind  die  Ringe  nicht 
sehr  zahlreich,  nicht  sehr  gross,  und  haben  sie  sicli  alle  zu  gleicher  Zeit 
entwickelt,  so  dauert  die  Krankheit  gew  öhnlich  8 — 10  Tage.  Erschei- 
nen aber  die  Ringe  nach  und  nach,  so  kann  die  Dauer  2 — 3 Wochen 
sein.  Bei  Individuen  mit  zarter  Haut  dauert  die  Röthe  manchmal 
eine  lange  Zeit  nach  dein  Verschwinden  des  Ausschlags  und  der 
Schuppen  fort. 

Obgleich  der  Herpes  circinnatus  auf  allen  Körperteilen  sich 
entwickeln  kann,  so  afficirt  er  doch  gewöhnlich  die  Oberarme,  Schul- 
tern, Brust,  vorzüglich  aber  den  Hals  und  das  Gesicht.  Sehr  häufig 
sieht  man  bei  jungen  Leuten  und  vorzüglich  bei  Mädchen,  deren  Haut 
weiss  und  fein  ist,  kleine  herpetische  Ringe  von  der  Grösse  eines  Gro- 
schens auf  den  Wangen,  sehr  oft  auch  am  Kinne. 

Der  Herpes  iris  kommt  so  selten  vor,  dass  er  in  Bezug  auf 
das  herpetische  Geschwür  keine  besondern  Erwähnung  verdient, 
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Das  truppenweise,  niemals  isolirte  Verhalten  der  zahlreichen,  ge- 
wöhnlich im  Kreise  sich  formirenden  Bläschen,  der  nie  fehlende,  hoch- 
rothe  Entzündungshof  und  die  meist  runde  Form  derselben,  die  mit 
ihrer  Anfüllung  und  Grösse  in  keinem  Verhältnisse  stehende,  eben 
nicht  bedeutende  Quantität  der  Absonderung,  die  dünnen,  platten  Bor- 
ken und  die  meistens  zugleich  vorhandene,  dem  Herpes  ganz  eigen- 
thiimliche  Verbildung  der  Nägel,  die  durch  quer  über  dieselben  fort- 
laufende, wallartig  erhabene  Parallelstreifen  sich  kund  giebt,  sind 
Merkmale,  die,  wenn  sie  in  der  Umgebung  einer  oberflächlichen  Hel- 
kose der  Haut  sich  darstellen,  über  die  Species  derselben  niemals  einen 
Zweifel  übrig  lassen. 

Alle  Arten  des  Herpes  können,  besonders  bei  schlechter  Körper- 
constitution, Vernachlässigung,  Unreinlichkeit,  falscher  Behandlung, 
langer  Dauer  u.  dgl.  iu  Verschwärung  übergehen.  Das  Geschwür  zeigt 
einen  zelligen,  wie  mit  einem  feinmaschigen,  aderigen  Gewebe  über- 
deckten, sehr  empfindlichen,  glatten,  nässenden,  meist  oberflächlichen, 
weit  ausgebreiteten  Grund,  dessen  äusserste  Grenzen  von  den  hochro- 
then,  zackigen,  fast  zernagten  Rändern  gebildet  werden.  Die  Abson- 
derung ist  bald  dünnflüssig,  serös,  bald  die  angrenzenden  Theile  corro- 
dirend  und  scharf,  von  einem  eigentümlich  widerlichen,  meist  empy- 
reumatischen  Gerüche,  von  schwach  salzigem  Geschmack  und  von  un- 
gleich geringerer  Menge,  als  die  des  eczematösen  Geschwürs.  Die  sehr 
empfindliche,  mit  kleienartigen,  schmutzig  braunen  Krusten  oder  Bor- 
ken besetzte  Umgebung  des  Geschwürs  reizt  durch  ein  lästiges,  bren- 
nendes Jucken  den  Kranken  stets  zum  Kratzen  und  verursacht  ihm  oft 
schlaflose  Nächte. 

Die  Ursachen  des  Herpes  und  der  herpetischen  Geschwüre  sind 
äusserst  dunkel.  Die  nächste  Ursache  der  Flechten  ist  gewiss  die  Pro- 
duction einer  eigenthiimlichen  krankhaften  Hautabsonderung,  die  den 
Reizzustand,  und  in  Folge  dessen  die  eigentümlichen  Producte  ver- 
mittelt. Von  den  entfernteren  Ursachen  ist  besonders  die  Unterdrüc- 
kung habitueller  Ausleerungen,  zumal  der  Fussschweisse,  hervorzu- 
heben. 

Die  Prognose  der  herpetischen  Geschwüre  ist,  in  so  fern  dabei 
das  Leben  selbst  nur  selten  gefährdet  wird,  günstig.  Die,  welche  an 
gewisse  Lebensperioden  gebunden  sind,  schwinden  von  selbst,  sobald 
der  Patient  dieselben  erst  überschritten  hat;  aber  die  einmal  habituell 
gewordenen,  namentlich  die  idiopathischen,  sind  äusserst  hartnäckig, 
oder  brechen  nach  stattgefundener  Heilung  dennoch  wieder  aus , weil 
sie  gewöhnlich  der  Reflex  eines  chronischen  constitutionellen  Leidens 
sind.  Walten  specifische  Ursachen  vor,  wie  z.  B.  bei  den  scrophulösen, 
syphilitischen,  arthritischen  oder  aus  Hämorrhoidal-  und  Menstruallei- 
den  entstandenen  Flechten,  so  hängt  die  Prognose  von  den  Verhältnis- 
sen der  Heilbarkeit  dieser  krankhaften  Grundlagen  ab.  Ungünstiger 
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ist  die  Vorhersage,  wenn  das  zu  Grunde  liegende  chronische  Exanthem 
entweder  auf  erblicher  Anlage  beruht  oder  im  spätem  Alter  auftritt  5 
ferner  wenn  die  Ulceration  bereits  durch  ihre  lange  Dauer,  ihre  bedeu- 
tende Ausbreitung,  durch  grosse , tief  eindringende  Zerstörungen  und 
durch  die  Menge  des  Secrets  und  den  davon  abhängigen  Säfteverlust 
leicht  erklärliche  Uebelstände  und  Gefahr  für  den  Körper  herbeigeführt 
hat.  — Eben  so  beachtenswerth  sind  die  herpetischen  Geschwüre,  die 
mit  einem  kritischen  Character  als  vicarirende  Leiden  auftreten.  Diese 
sind  freilich,  so  lange  sie  bestehen,  mehr  lästig  als  gefährlich.  Un- 
terwirft man  sie  aber  einer  unvorsichtigen , besonders  einer  rein  örtli- 
chen Behandlung,  und  will  man  damit  eine  vorschnelle  Heilung  erzwin- 
gen, so  sind  die  Folgen  des  bisher  rein  local  erschienenen,  unterdrück- 
ten Uebels , indem  es  sich  auf  antagonistischem  Wege  zu  edleren  Or- 
ganen Bahn  bricht,  für  die  gesainmte  tliierisehe  Oeconomie  sehr  be- 
sorg lieh,  und  dann  ist  die  Prognose  nicht  eher  günstig,  als  bis  es  ge- 
lungen ist,  die  verschwunde  Flechte  wieder  hervorzurufen. 

Die  Behandlung  der  Flechten  zerfällt  in  eine  allgemeine  und 
in  eine  örtliche.  Bei  der  allgemeinen  ist  der  Charakter  der  Geschwüre, 
ob  er  ein  entzündlicher,  erethischer  oder  asthenischer  ist,  wohl  im  Auge 
zu  behalten,  vor  Allem  aber  die  Beseitigung  der  ätiologischen  Mo- 
mente, so  wie  der  krankhaften  Körperbeschaffenheit,  die  dem  Ge- 
schwüre eine  specifisclie,  bald  syphilitische,  bald  scrophulöse  oder  gich- 
tische Basis  verleiht,  zum  Gegenstände  der  Kur  zu  machen.  Ausser 
diesen  Heilanzeigen,  deren  Beachtung  ein  besonderes,  bald  antiphlogisti- 
sches, bald  reizendes  oder  tonisirendes  Verfahren  nothwendig  macht,  giebt 
es  eine  Reihe  von  Mitteln,  die  vorzugsweise  und  fast  als  specifisch  gegen 
die  Flechtenübel  empfohlen  worden  sind.  Unter  den  Mitteln,  die  ge- 
gen diese  Form  der  chronischen  Exantheme  in  allen  ihren  Graden  in 
Anwendung  gezogen  zu  werden  verdienen,  sind  die  diaphoretischen, 
diuretischen  und  abführenden  die  hauptsächlichsten.  Vorzugsweise 
wirksam  sind  die  Stipites  dulcamarae,  sowohl  im  Aufgusse,  als  in 
Pillenform,  in  Verbindung  mit  Resina  guajaci,  die  Holztränke,  das 
Decoctum  Pollini  und  Zittmanni,  der  Cortex  ulmi  u.  dgl.  heilsam. 

Unter  den  Antiherpeticis  nehmen  die  Antimonialien , Mercuria- 
lien  und  der  Schwefel,  nächstdem  der  Graphit  und  die  Steinkohle  die 
erste  Stelle  ein;  überhaupt  entspricht  eine  antiscrophulöse  und  antisy- 
philitische Behandlung  den  Flechten  am  meisten.  Sehr  heilsam  haben 
sich  das  Antimon  und  Quecksilber,  mit  ihren  verschiedenen  Präparaten, 

I als  Aethiops  antimonialis  und  mineralis,  Pulvis  alterans  Plummeri  u. 
dgl.,  zumal  in  Verbindung  mit  Dulcamara  und  Guajak,  ferner  die 
Calx  antimonii  sulphurata  in  allen  Fällen  von  herpetischen  Geschwüren, 
die  auf  einer  scrophulösen  oder  syphilitischen  Dyscrasio  beruhen , er- 
wiesen. Der  Schwefel,  in  kleinen  Dosen  anhaltend  gebraucht,  passt 
hauptsächlich  für  diejenigen  Formen  herpetischer  Geschwüre,  deren 
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Grundübel  weniger  auf  anderweitigen  Complicationen , als  auf  einer 
rein  specifischen  Flechten  - Dyskrasie  beruht.  Als  ein  Specifieum  gegen 
herpetische  Leiden  empfahl  Wein  hold  (Der  Graphit  oder  neu  ent- 
decktes Mittel  wider  die  Flochten.  Meissen  1812.)  die  Anwendung 
des  Graphits.  Vorzüglich  wirksam  hat  sich  die  vegetabilische  Kohle, 
sowohl  äusserlich  als  innerlich  gebraucht,  erwiesen.  Busch  (Ver- 
mischte Abhdlgn.  aus  dem  Gebiete  der  Heilk.  von  einer  Gesellschaft 
prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  1830.  4 Samml.)  wandte  das  Koh- 

lenwasser mit  Erfolg  an.  Auf  2 Pfund  gut  ausgebrannter  Kohlen  lässt  er 
6 Pfund  Wasser  giessen,  dies  bis  auf  die  Hälfte  einkochen  und  davon 
täglich  2 Biergläser  trinken.  Polya  (Observationes  de  Herppte,  ejus 
eomplicationibus  et  remedio  novo  „ Anthrakokali.  ’’  Pesth  1837.) 
rühmt  die  Wiiksamko.it  des  Anthrakokali,  einer  Auflösung  der  Stein- 
kohle in  kaustischem  Kali,  das  er  zu  2 Gran  3 — 4 Mal  täglich  ent- 
weder allein  oder  in  Verbindung  mit  Schwefel  reicht.  Rust  sah  sehr, 
guten  Erfolg  vom  Gebrauche  der  Pix  burgundica , die  er  innerlich  an- 
wandte. Ausser  diesen  Mitteln  haben  sich  noch  die  animalische  Kohle, 
sowohl  innerlich  als  äusserlich  gebraucht,  und  der  Leberthran  von  aus- 
gezeichnetem Nutzen,  seihst  bei  den  hartnäckigsten  Hechten,  erwiesen. 

Zu  den  äusseren  Mitteln  gegen  den  Herpes  gehören  vorzugs- 
weise die  allgemeinen  Ableitungen  durch  Fontanellen,  Seidelbast  u.  dgl. 
und  die  Bader.  Alle  Bäder  ohne  Ausnahme  sind  gegen  die  Flechten 
empfohlen  worden,  als  ausschliesslich  antiherpetisch  und  specifisch  sind 
aber  nur  die  schwefelhaltigen  Quellen  anzusehen.  Auch  künstliche 
Schwefelbäder,  so  wie  Sublimatbäder  mit  Salmiak  (2  Drachmen  Subli- 
mat und  £ Unze  Salmiak,  welche  Dosis  nach  und  nach  bis  zum  Dop- 
peltem gesteigert  wird,  werden  io  warmem  Wasser  aufgelöst  und  alle 
2 Tage  ein  Bad  genommen),  haben  oft  wesentliche  Dienste  geleistet. 

Die  rein  örtlichen  Mittel  bestehen  in  Waschungen,  Cataplas- 
men,  Salben,  Gelen  und  Einstreupulvern , deren  besondere  Anwendung 
von  der  Form  und  dem  Character  des  Ausschlags  und  Geschwürs  ab- 
hängig ist.  Zu  Waschungen  eignen  sich  besonders  Kamillenaufgüsse, 
für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Acetum  saturninum  und  Opium- 
tinctur,  Abkochungen  der  Enula,  der  Flammula  Jovis,  der  Cicuta,  Sa- 
bina, mit  und  ohne  Zusatz  von  Sublimat  $ ferner  Gele,  z.  B.  gleiche 
Theile  frischen  Mandelöls  oder  Nussöls  und  Kalkwassers,  oder  Auflö- 
sungen des  kohlensaureu  Natrums  oder  Kali,  oder  von  Sublimat  und 
Schwefel,  oder  von  Schwefel  und  Bleizucker.  Rust  rühmt  auch  das 
Bestreichen  der  herpetischen  Ausschlagsstellen  mit  Theer.  Eines  der 
besten  äusseren  Mittel  ist  die  von  Schindler  (Comment.  med.  de  usu 
con.  macul.  etc.  Ulm.  1 >91.)  zuerst  empfohlene  Citronensäure.  A.ls 
Verbandmittel  bei  herpetischen  Mitteln  sind  Cataplasmen  von  frischen 
Blättern  des  Weisskohls  und  eines  Breies  aus  geriebenen  rohen  Kartof- 
feln sehr  zu  empfehlen.  Zu  den  wirksamsten  Salben  bei  Flechtenge- 
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schwüren  gehören:  das  Ungt.  hydrargyri  rühr,  mit  Ungt.  saturnin., 
mehr  aber  noch  das  Ungt.  hydrargyr.  alb.  mit  Flores  zinci,  eine  Salbe 
ans  Sublimat  und  Schwefel,  so  wie  die  Graphit-  und  die  Kohlensalbe. 
Reicht  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  aus,  und  nimmt  die  Ausschlags- 
fläche einen  utn  sich  fressenden,  zerstörenden  Character  an,  so  leisten 
wiederholte  spanische  Fliegenpflaster,  der  Höllenstein,  Pasten  von  Su- 
blimat oder  Brechweinstein,  Arsenikmittel,  besonders  das  Cosme’sche 
Mittel,  die  erspriess liebsten  Dienste. 

Mit  den  bisher  genannten  Mitteln  verbinde  man  eine  streng  ge» 
regelte  Diät;  besonders  kann  eine  eigentliche  Entziehnngs-  und  Hun- 
gerkur durch  die  dadurch  bewirkte  Umänderung  in  der  Chylifieation 
und  Safteberi  itung  überhaupt,  oft  ganz  allein  vollkommene  Heilung  der 
Flechten  bewerkstelligen.  Deshalb  passen  auch  für  solche  Kranke  Brun- 
nen- und  Badekuren,  Molken-,  Milch-  und  Weintraubenkuren. 
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C.  Von  dem  Krätzgeschwüre. 

Nach  Vezin*). 

Man  beobachtet  das  psorische  oder  Krätzgeschwür  (Ulcus 
scabiosum  s.  psoricum)  in  Folge  vorangegangener  Krätze  atn 
häufigsten  an  den  Händen , den  Vorderarmen , den  Gelenken  und  be- 
sonders an  den  Unterschenkeln.  Es  entwickelt  sich  aus  einer  Krätzpustel, 
die  gleichsam  seine  Basis  bildet,  mit  einem  purulenteu  Conteutum  ge- 


*3  Ueber  die  Krätze  uiul  ihre  Behandlung  nach  der  englischen  Me- 
thode. Osnabrück  1836. 
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füllt,  und  von  einem  grossen,  purpurrothen  Hofe  umgeben  ist,  einen 
immer  grösseren  Umfang  erhält,  und  bei  weiterer  Entwickelung  endlich 
einer  bis  zum  neunten  Tage  ihres  Verlaufs  vorgeschrittenen  Impfpustel 
der  Kuhpocke  täuschend  ähnlich  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  vertrocknet 
dann  entweder  diese  Krätzpustel  zu  einer  dunkelbraunen  Borke,  die  sie 
ganz  bedeckt  und  nach  ihrem  Abfallen  eine  exulcerirte  Stelle  hinter- 
lässt, oder  sie  geht  sogleich  durch  Aufkratzen  in  eia  Geschwür  über, 
dessen  Rand  in  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  mit  seiner  au- 
sserst  lebhaften  Röthe  hervortritt.  Die  runde  Gestalt,  die  diesen  Ge- 
schwüren im  Anfänge  ihres  Entstehens  stets  eigen  zu  sein  pflegt,  ver- 
wandelt sich  nun  durch  Verschwärung  in  eine  mehr  unregelmässige 
um ; jedoch  kann  man  immer  noch  die  in  einander  geflossenen , kreis- 
förmigen Ulcerationen  unterscheiden. 

Das  acute  Geschwür  hat  einen  hellrothen,  empfindlichen  Grund, 
der  mit  den  weisslichen  Punkten  und  Streifen  des  Secrets  gefleckt  ist  5 
letzteres  wird  in  reichlicher  Menge  abgesondert,  ist  dick,  viscid  - schlei- 
mig, vertrocknet  an  den  Rändern  zu  braungelben,  schmierigen,  honig- 
artigen Borken , und  hat  den  eigentümlichen  Krätzgeruch  > die  Ge- 
schwürsränder sind  scharf  abgeschnitten  und  dick  angeschwollen.  Die 
Umgebung  zeigt  alle  Eigenschaften  einer  phlegmonös  entzündeten  Flä- 
che, auf  der  die  Anfangs  obwaltende  Bildung  neuer  juckender,  stark 
jauchender  und  tief  einfressender  Krätzbläschen  gänzlich  verschwindet ; 
es  tritt  nun  statt  des  Juckens  mehr  ein  brennender,  stechender  Schmerz 
ein,  der  besonders  in  der  Bettwärme  zunimmt.  Gewöhnlich  ist  das 
Geschwür  nicht  tief,  nie  hat  es  einen  bedeutenden  Umfang,  und  ver- 
narbt nur  langsam.  Die  lebhafte  purpurrothe  Farbe  der  Umgebung 
verwandelt  sich  in  eine  violette,  braunrotbe,  die  Ränder  sinken  zu- 
sammen, und  bilden  nach  und  nach  immer  enger  werdende  concen- 
trische  Kreise,  die  durch  weisse,  schmale  Linien  sich  markiren,  bis  end- 
lich die  gänzliche  Ueberhäutung  auf  einer  sehr  dunkeln,  beschränkten 
Fläche  die  lange  Zeit  sichtbare  Narbe  vollendet. 

Bei  der  chronischen  Form  des  psorischen  Geschwürs  sind  die 
entzündlichen  Symptome  nicht  so  heftig,  die  Ränder  eben,  nicht  so 
hochroth  und  hervorstehend,  sondern,  so  wie  der  Hof  um  dasselbe, 
dunkelbraunroth.  Noch  lange  nach  der  Vernarbung  bleibt  ein  brauner 
Fleck  zurück,  der  in  der  Mitte  einen  weisslichen  Punkt  hat.  Dabei 
ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  mit  Krätzpusteln  besetzt,  die  sehr 
leicht  in  eine  ähnliche  Verschwärungsform  übergehen. 

Die  Krätze  (Scabies)  ist  eine  chronische  ansteckende  Krank- 
heit, die  in  einem  mit  Jucken  verbundenen  Ausbruche  von  Pusteln  be- 
steht. Dieselben  entstehen  meist  zuerst  zwischen  den  Fingern  und  an 
den  Seitentheilen  derselben,  verbreiten  sich  aber  von  da  bald  auf  die 
Arme,  und,  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  der  behaarten  Theile  des 
Kopfes  über  den  ganzen  Körper.  Besonders  häufig  findet  man  den  schon 
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mehr  ausgebildeten  Ausschlag  an  den  Hinterbacken,  um  die  Enkel  und 
auf  den  Fussrücken.  Besteht  die  Krätze  schon  Wochen  oder  Monate 
lang,  so  sieht  man  meist  keine  Papeln  mehr  zwischen  und  an  den  Fin- 
gern, und  auch  auf  dem  übrigen  Körper  bemerkt  man  deren  nur  ein- 
zelne, während  die  ganze  Haut  vielfache  Spuren  zerkratzter  Pusteln 
zeigt.  Diese  bestehen  in  kleinen,  runden,  braunröthlichen  Borken,  von 
denen  aus  lange,  gleich  gefärbte  Streifen  gehen.  Während  das  Jucken 
am  Tage  und  besonders  beim  Aufenthalte  in  der  Kälte  meist  kaum 
gefühlt  wird,  tritt  dasselbe  Abends  und  in  der  Wärme  mehr  hervor, 
und  erreicht  Nachts  im  Bette  seine  grösste  Höhe , so  dass  es  nicht  sel- 
ten allen  Schlaf  raubt.  Die  sogenannte  fette  Krätze  scheint  nur  eine 
weitere  Ausbildung  der  papulösen  Krätze  zu  sein,  besonders  bedingt 
durch  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Constitution  des  Kranken,  ganz  vor- 
züglich aber  durch  grosse  Unreinlichkeit.  Bei  Menschen , die  Monate, 
ja  Jahre  lang  an  der  Krätze  litten  und  in  der  Zeit  kaum  Wäsche  wech- 
selten, finden  wir  nicht  selten  diese  Form  des  Ausschlages.  Bei  schon 
älterer  und  allgemeiner  verbreiteter  Krankheit  ist  die  Haut  gelb,  trok- 
ken , runzlicht.  Obgleich  durch  diese  örtliche  Krankheit  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  Anfangs  nicht  leidet,  so  ist  dieses  doch  bei  länge- 
rem Bestehen  des  Ausschlages  der  Fall.  Allgemeine  Schwäche,  Abma- 
j gerung  selbst  bis  zum  hektischen  Zustande  und  alle  mögliche  Nerven- 
zufälle  können,  nebst  Krankheiten  der  secernirenden  und  excerniren- 
den  Organe,  die  Folgen  jener,  durch  das  heftige  Jucken  unterhaltenen 
< Nervenreizung  und  Schlaflosigkeit,  so  wie  der  durch  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit  im  Körper  zurückgehaltenen  Ausdünstung  sein. 

Lässt  sich  aber  das  Krätzgeschwür  nicht  unmittelbar  aus  seiner 
primären  Hautkrankheitsform  vermöge  Continuität  der  äusseren  Sym- 
ptome herleiten,  ist  die  Krätze  in  der  Umgebung  durch  örtliche  oder 
allgemeine  Complicationen  verwischt,  oder  ist  das  Geschwür  vielleicht 
durch  Metastase  entstanden,  so  muss  man  natürlich  ausser  jenen  örtli- 
chen Zeichen  noch  den  vorausgegangenen  und  den  übrigen  körperlichen 
, Zustand  untersuchen,  um  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Ursachen.  Einige  Aerzte  leiten  die  Krätze  von  verdorbenen 
Säften,  eigener  Psoraschärfe  oder  einem  Ansteckungsstoffe,  für  den  die  Em- 
pfänglichkeit durch  Unreinlichkeit,  Aufenthalt  in  verdorbener  Luft, 
schlechte  Nahrung  etc.  gesteigert  wird,  Andere  aber  von  einem  Insekte 
her.  Die  letztere  Annahme  ist  schon  sehr  alt,  hat  aber  in  neuerer  Zeit 
wieder  lebhafte  Vertheidiger  gefunden.  Die  Entdeckung  des  Krätzin- 
sekts  ist  vom  Volke  ausgegangen,  welches,  mit  dieser  Krankheit  am 
meisten  behaftet,  die  nächste  Gelegenheit  hatte,  damit  bekannt  zu  wer- 
den. Seit  Jahrhunderten  ist  es  daher  auch  schon  bekannt,  dass  nicht 
nur  im  südlichen  Europa , sondern  selbst  in  Grönland  die  Krätzigen 
diese  Thierchen  mit  einer  Nadel  unter  der  Haut  emporhoben  und  töd- 
teten.  Nachdem  man  nun  lange  für  und  wider  das  Dasein  der  Kratz- 
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inilbe  gestritten  hatte,  untersuchte  Renucci,  als  er  in  Paris  den  Lehr* 
cursen  beiwohnte,  die  Kmtzkranken  der  Hauptstadt,  und  überzeugte 
sich  von  der  Existenz  der  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei).  Er  zeigte 
am  Ende  der  Furche,  die  sich  unter  der  Haut  befindet,  einen  weissen 
Punkt,  der,  sobald  man  ihn  antrifft,  auf  untrügliche  Weise  die  Gegen- 
wart des  Acarus  anzeigt.  Man  braucht  sodann  nur  unter  diesen  Punkt 
das  Ende  einer  Stecknadel  einzustechen  und  die  Oberhaut  aufzuheben, 
um  das  Insekt  völlig  lebend  und  unverstüminelt  herauszuziehen.  Al- 
bin  Gras  giebt  ebenfalls  an,  dass  man  das  Insekt  vermittelst  einer 
Nadel  ausziehen  könne.  Man  führt  die  Spitze  derselben  schief  unter 
die  Epidermis  ein,  hebt  sie  auf  und  zieht  so  den  Acarus  hervor,  der, 
obgleich  er  durch  die  Serosität  des  Bläschens  nicht  feucht  ist,  sich  doch 
sehr  leicht  an  alle  benachbarten  Körper  und  folglich  auch  an  die  Spitze 
der  Nadel  anhängt.  Hervorgezogen  ist  er  Anfangs  unbeweglich  und 
erst  nach  2 — 4 Minuten  sieht  man  ihn  die  Beine  bewegen  und  bald 
gehen,  selbst  mit  Leichtigkeit  laufen.  Besonders  sind  die  jungen  Acari 
durch  ihre  Beweglichkeit  merkwürdig.  Obgleich  er  die  Anwesenheit 
des  Insekts  nur  in  den  Gängen  angeführt  hat,  so  ist  es  doch  möglich, 
ja  selbst  wahrscheinlich,  dass  man  es  auch  anderwärts  finde.  Seine 
Bauart,  die  ihm  mit  Leichtigkeit  zu  laufen  gestattet,  und  besonders 
das  Zeugniss  vieler  Beobachter,  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es 
auch  frei  auf  der  Haut  existiren  könne,  wo  es  sich  in  den  kleinen  Fur- 
chen und  Falten  der  Haut  verbirgt.  Endlich  fand  Stannius  (Medi- 
cin.  Zeitg.  v.  d.  Verein  für  Heilk.  in  Preussen.  1835.  No.  29.  S.  132) 
in  neuester  Zeit  wieder  die  Krätzmilbe,  und  theilt  darüber  Folgendes 
mit:  Die  Krätzmilbe  wohnt  am  Ende  eines  fast  nur  mit  alten,  eingefal- 
lenen Krätzpusteln  in  Verbindung  stehenden,  gekrümmten  und  gewun- 
denen, oft  5 — 6 Linien  langen  Ganges,  einer  Art  bedeckter  Furche 
unterhalb  der  Epidennis,  woraus  man  sie  mittelst  einer  feinen  Nadel 
oder  einer  Impflancette  leicht  hervorzieht.  Diese  Gänge  sind  nur  an 
Hand  und  Vorderarm,  wo  die  Haut  etwas  verdickt  ist,  sichtbar,  und 
wenn  sie  gleich  nach  Einreibungen  reizender  Potenzen  auf  die  Haut 
nicht  alsbald  verschwinden,  so  ist  doch  das  Insekt  selbst  nur  bei  Indi- 
viduen aufgefunden  worden,  die  noch  nicht  ärztlich  behandelt  waren. 

Prognose.  Diese  ist  nur  dann  ungünstig,  wenn  das  psorische 
Geschwür  mit  andern  dyscrasischen  Leiden  complicirt  ist,  bei  einem 
Zustande  alienirter  Empfindlichkeit  und  krankhaft  erhöhter  Reaction 
des  Hautorgans,  bei  Metastasen  und  vicarirender  Bedeutung,  nach  un- 
passender, örtlicher,  eine  schnelle  Vernarbung  erzwingender  Behand- 
lung, indem  das  zurückgehaltene  Contagium  dann  leicht  ein  edles  Or- 
gan befällt. 

Behandlung.  So  lange  das  Krätzgeschwür  noch  nicht  einge- 
wurzelt und  chronisch  geworden,  ist  die  Behandlung  dieselbe,  wie  die 
der  Krätze , die  dann  auch  noch  fortbesteht.  Daher  werden  alle  Heil- 
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mittel,  womit  man  die  Krätze  heilt,  ebenfalls  bei  den  daraus  entstan- 
denen Geschwüren  Heilung  bewirken,  v.  Wedekind  (Hufeland, 
Journal.  Bd.  LV.  St.  3.  S.  40.)  lässt  mit  einer  Auflösung  von  30 — 40 
Gran  Sublimat  in  12  Unzen  Wasser  waschen,  und  versichert,  dass  man 
selten  zur  Heilung  eines  starken  Krätzausschlages  3 Wochen  nöthig 
haben  werde.  Horn  (Archiv  für  mediz.  Erfahr.  1813.  Bd.  I.  S.  106) 
empfiehlt  eine  Salbe  aus  1 Theile  Flores  sulphuris  und  2 Theilen  schwar- 
zer Seife,  mit  heissein  Wasser  zur  Salbe  gemacht,  und  lässt  2 Mal 
täglich,  mit  Ausschluss  des  Gesichts  und  der  Genitalien,  über  den  gan- 
zen Körper,  besonders  in  die  Gelenke  und  in  die  von  dem  Ausschlage 
am  meisten  ergriffenen  Theile  einreiben.  Rust  bestätigt  die  Wirksam- 
keit dieser  Mischung  und  sagt,  dass  die  Krätze  bei  dem  gleichzeitigen 
Gebrauche  von  Laxanzen  und  warmen  Bädern  meist  binnen  spätestens 
14  Tagen  beseitigt  werde.  Insehr  hartnäckigen  Fällen  zeigte  sich  A u - 
tenrieth’s  Ungt.  quercinum,  stundenlang  auf  die  kranke  Stelle  ap- 
plicirt,  sehr  nützlich.  Fantonetti  (Froriep’s  Notizen)  rühmt  den 
Gebrauch  des  Chlorkalks.  1,  1| — 2 Unzen  Chlorkalk  werden  in  l 
Pfunde  Brunnenwasser  gelöst.  Mit  dieser  jedes  Mal  umgeschüttelten 
Mischung  werden  der  Körper  und  besonders  die  leidenden  Stellen  2, 
3 — 4 Mal  täglich  gewaschen,  und  der  hiernach  auf  der  Haut  zurück- 
bleibende  weisse  Niederschlag  auf  der  Haut  gelassen.  Wolff  (Mediz. 
Zeitg.  von  dem  Verein  für  Heilk.  in  Preussen.  1834.  S.  141  ) heilte 
3 lalle  von  inveterirter  Krätze  durch  das  Waschen  von  Kreosotwasser 
binnen  8 Tagen.  — Morren  (Froriep’s  Notizen.  1835.  S.  336.) 
rühmt  die  schwefelsaure  Kalkerde;  die  Dauer  der  Heilung  soll  4 Tage 
sein  — Ein  er y sagt:  Wenn  die  Existenz  der  Aeari  erwiesen  sei,  so 
scheine  es  sehr  wichtig  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Pustel  die 
Wirkung  der  Acari,  oder  ob  die  letztem  nur  eine  Coinplication  dersel- 
ben seien.  Der  Lösung  dieser  Aufgabe,  glaubte  er,  würde  man  am 
nächsten  kommen , wenn  es  gelinge  die  Krätze,  ihre  Ausbreitung  möge 
so  gross  sein,  als  sie  wolle,  zu  heilen,  ohne  die  ganze  Oberfläche  des 
Körpers  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  einzureiben,  sondern  bloss  die 
Stellen,  wo  die  Insekten  verborgen  in  den  Furchen  sässen.  Er  liess 
täglich  alle  Krätzige  auf  2 Mal  1 Unze  von  folgender  Salbe  in  die 
Hände  und  Füsse  einreiben:  ty  Saponis  nigri  .3j,  Salis  marini,  Sul- 
phuris ää  3/3.  Alcoholis  3j,  Aceti  3ij,  Chlorureti  calcii  M.  f.  Ungt. 
Alle  Bläschen,  welche  auch  die  übrigen  Theile  des  Körpers  bedeckten, 
werden  hierdurch  schnell  geheilt,  so  dass  von  1200  so  behandelten 
Personen  viele  nach  4 — 5 Tagen,  andere  nach  10,  12—14  tägiger 
Behandlung  geheilt  waren,  und  die  mittlere  Dauer  der  Heilung  über- 
haupt nicht  über  8 Tage  betrug. 

Die  Anwendung  der  schwarzen  Seife  (Sapo  viridis)  giebt  Fi- 
scher (Heidelberg,  klinische  Annalen.  Bd.  VII.  S.  554.)  auf  folgende 
Weise  au:  Der  Kranke,  völlig  entkleidet,  überschmiert  sich  Morgens 
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den  ganzen  Körper  mit  2^  — 3 Unzen  grüner  Seife,  bekleidet  sich  mit 
einem  reinen,  frischen  Hemde  und  legt  sich  zu  Bett,  aus  dem  er  bis 
zur  Vollendung  der  Kur  nur  aufstehen  darf,  um  zu  essen  und  auf  den 
Nachtstuhl  zu  gehen.  Abends  wird  die  Einreibung,  wie  am  Morgen 
und  mit  derselben  Quantität  der  Salbe,  wiederholt.  Am  zweiten  und 
dritten  Tage  folgen  ebenfalls  zwei  vollständige  Einreibungen  (jede  zu 
2 Unzen)  über  den  ganzen  Körper,  sowohl  an  solchen  Theilen,  wo 
sich  Pocken  und  Jucken  einstellen,  als  wo  dies  nicht  ist.  Am  vierten 
Tage  oder  nach  der  sechsten  Einreibung  wird  zwar  noch  Morgens  und 
Abends  eingerieben,  jedoch  nur  an  den  Stellen,  wo  Ausschlag  und  Juk- 
ken  noch  vorhanden  ist.  Auf  gleiche  Weise  am  fünften  und  sechsten 
Tage.  Vom  vierten  bis  sechsten  Tage  werden  nicht  mehr  als  4 Unzen 
Seife  verbraucht.  Am  siebenten  Tage,  wo  vom  Ausschlage  und  Jucken 
nichts  mehr  wahrzunehmen  ist,  wird  noch  Morgens  zur  Vorsicht  ein- 
gerieben, Nachmittags  aber  ein  allgemeines  Seifenbad  (aus  Schmierseife 
und  warmem  Wasser)  genommen,  womit  die  Kur  beendigt  ist  und  der 
Reconvalescent  mit  reiner  Wäsche  und  reinen  Kleidern  versehen  wer- 
den muss.  Wenn  nach  dem  Seifenbade  sich  hier  und  da  noch  einige 
Krätzpusteln  zeigen,  so  lasse  man  diese  Stellen  noch  einen  oder  zwei 
Tage  einreiben,  und  daun  wieder  baden.  Im  Sommer  kann  er  sogleich 
entlassen  werden ; im  Winter  muss  man  ihm  einen  oder  einige  Tage 
Ruhe  lassen.  Innerlich  bekommt  der  Kranke  während  der  Kur  in  der 
Regel  nichts;  seine  Kost  sei  einfach,  Suppe,  Gemüse  und  Fleisch;  sein 
Getränk  Wasser.  Die  Temperatur  seines  Zimmers  zu  allen  Jahreszei- 
ten 18  — 2 1 0 R.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  während  dieser  Be- 
handlung einstellen,  sind  folgende:  Einige  Stunden  nach  der  ersten 
Einreibung  entsteht  Spannen  der  Haut  mit  gelindem  Brennen;  nach 
und  nach  wird  das  Brennen  heftiger,  nach  der  dritten  und  vierten  Ein- 
reibung so  heftig,  dass  empfindliche  Kranke  versichern,  das  Gefühl  zu 
haben,  als  lägen  sie  im  Feuer.  Der  dritte  Tag  ist  gewöhnlich  der 
schmerzlichste;  an  demselben  wird  die  Haut  nicht  allein  roth  und  ent- 
zündet, sondern  erhebt  sich  auch  in  kleinen,  dicht  an  einander  schlie- 
ssenden,  wasserhellen  Bläschen,  mit  welchen  die  Krätzpusteln  zusam- 
menfliessen.  Am  vierten  Tage  bleibt  die  Röthe  grösstentheils  stehen, 
die  kleinen  Bläschen  kommen  hier  und  da  stärker  heraus,  an  manchen 
Stellen  platzen  sie  schon  und  die  Haut  zerspringt  in  Lappen,  wie  beim 
ächten,  glatten  Scharlach.  Der  Kranke  spürt  nur  selten  in  der  Nacht 
etwas  Jucken.  Nur  an  Stellen,  wo  die  Einreibung  weniger  scharf  be- 
trieben wurde  und  die  Entzündung  der  Haut  sammt  den  wasserhellen 
Bläschen  sich  nicht  vollständig  ausbildete,  bleiben  zum  Theile  alte 
Krätzpusteln  stehen , oder  es  kommen  neue  zum  Vorschein.  Am  fünf- 
ten bis  sechsten  Tage  nimmt  die  Entzündung,  die  Röthe  und  das  Bren- 
nen der  Haut  immer  mehr  ab , und  die  Haut  schält  sich  in  so  reichli- 
chem Maasse,  dass  zollbreite  und  lange,  mit  ganz  neuer,  völlig  reiner 
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Epidermis  überzogene  Stellen  des  Körpers  sichtbar  werden.  Der  Schlaf 
wird  ruhig,  und  der  Kranke  fühlt  sich  behaglich.  Im  Bade  schilfert 
sich  die  Epidermis  vollens  ab$  die  ueue  Haut  ist  rein  von  Ausschlag, 
und  was  von  alter  Epidermis  etwa  noch  festhängt,  ist  bereits  abgestor- 
ben und  schält  sich  in  den  nächsten  Tagen  ohne  weitere  Einwirkung 
von  selbst.  — Graff  (Heidelberg,  klinische  Annalen.  Bd.  VII.  Hft.  4) 
lässt  noch  8 Tage  lang  jeden  Abend  die  Haut  mit  flüssig  gemachten 
Unschlitt  einreiben , um  dadurch  das , zuweilen  lästige  Spannen  in  der 
zarten,  jungen  Haut  zu  verhüten  und  die  Abschälung  der,  noch  etwa 
festsitzenden , alten  Stücke  der  Epidermis  zu  erleichtern.  Bei  mehrere 
Jahre  bestandenem  Ausschlage  giebt  er  vorher  ein  Reinigungsmittel  aus 
Brechweinstein  und  Glaubersalz,  lässt  während  der  Einreibungen  2 
Dosen  Schwefel  täglich  innerlich  nehmen,  und  einen  oder  zwei  Tage 
länger  einreiben.  In  Fällen,  wo  die  Krätze  auch  nach  Jahren  noch  ört- 
lich geblieben  ist,  wird  die  Seife  allein  hinreichend  wo  aber  schon  all- 
gemeine Erscheinungen  zugegen  sind , müssen  passende  innerliche  Mit- 
tel in  Anwendung  kommen. 

Adolphi’s  (Eine  bisher  geheim  gehaltene  Heilart  der  Krätze  etc. 
Libau,  1829.)  Heilart  der  Krätze  besteht  darin,  dass  dem  Patienten 
3 Tage  lang  Morgens  ein  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Baccae  juniperi 
und  Baccae  lauri  eingegeben,  und  der  ganze  Körper  eben  diese  3 Tage 
mit  einer  Salbe  aus  Schwefel,  Wacholder-  und  Lorbeeren  eingesalbt 
wird , wobei  der  Kranke  Tag  und  Nacht  in  seinen  Kleidern  verbleibt, 
das  wrohlgeheizte  Zimmer  nicht  verlässt,  und  eine  strenge  Diät  beob- 
achtet. Am  Abende  des  dritten  Tages  wird  die  Kur  durch  eine  allge- 
meine Einsalbung  und  eine  sehr  energische  Anwendung  der  Dampfbad- 
stube geschlossen.  Hauptbedingung  ist  es,  diese  Kur  nur  bei  abneh- 
mendem Monde  anzu wenden. 

Im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg  werden,  nach  Fr  icke 
(Allgemeine  mediz.  Annalen  1833.  No.  104.  S.  1659),  die  Krätzi- 
gen entkleidet  in  ein  Zimmer  gebracht,  in  welchem  sie  2 Mal  täglich 
von  oben  bis  unten  mit  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Theer 
und  grüner  Seife  überstrichen  werden.  — Da  das  Präputium  den  Theer 
nicht  verträgt  und  bald  ödematös  wird,  so  muss  der  Penis  mit  Lein- 
wand umwickelt  werden.  In  diesem  Zimmer  bleiben  die  Kranken  3 
Tage  und  3 Nächte,  bekommen  dann  ein  Seifenbad,  darauf  in  einem 
Zimmer  von  16°  R.  reine  Betten.  Zur  Reinigung  der  Haut  müssen 
die  Kranken  nun  noch  täglich  Seifenbäder  gebrauchen.  Innerlich  bekom- 
men sie  nur  bei  Verstopfung  gelinde  Abführmittel.  Bei  hartnäckiger 
Krätze  müssen  die  Kranken  die  Kur  2 Mal  durchmachen.  — In  den 
Lazarethen  zu  Kopenhagen  lässt  man  vor  Anstellung  der  Inunction  ein 
Purgans  aus  2 Scrupel  Jalappe  und  1 Scrupel  Cremor  tartari  nehmen, 
und  dann  2 Abende  hinter  einander  alle  Stellen,  wo  Krätzpusteln  sitzen, 
mit  einer  Salbe  aus  1 Th.  Pottasche,  Schwefel  und  Theer  und  2 Thei- 


158 


Von  dem  Krätzgeschwüre, 


len  ungesalzener  Butter  einschmieren.  Gleich  nach  der  Einreibung  legt 
sich  der  Kranke  zu  Bett  und  deckt  sich  wohl  zu.  Am  Morgen  nach 
der  letzten  Einreibung  nimmt  der  Patient  ein  Schwefelbad,  reinigt  sich, 
und  ist  gewöhnlich  nach  diesen  drei  Inunctionen  geheilt,  Das  Mittel 
wird  nur  bei  der  feuchten,  nicht  complicirten  Krätze  und  bei  starken 
Constitutionen  gebraucht. 

Gal  es  (Memoire  et  rapports  sur  les  fumigations  sulphureuses  ap- 
pliquees  au  traitement  des  maladies  cutanees  etc.  Paris,  1816)  Me- 
thode die  Krätze  zu  heilen,  besteht  in  Räucherungen  des  ganzen  Kör- 
pers mit  angezündetem  Schwefel  durch  Hülfe  eines  Kastens,  in  welchem 
der  Kranke  mit  Ausnahme  des  Kopfes  eingeschlossen  wird.  — Toll- 
berg (Hufeland,  Journal.  1832.  Mai.)  giebt  einen  Räucherungsap- 
parat an,  den  sein  Vater  auf  dem  Soolbade  zu  Ebnen  angelegt  hat.  Es 
ist  ein  hölzerner  Kasten,  dessen  hinterer  Theil  höher  ist.  Vorne  wird 
er  durch  eine  Thür  geöffnet,  und  oben  auf  der  Abdachung  befinden 
sich  2 thüi ähnliche  Klappen,  die  sich  in  einen  Falz  sehliessen.  Im  Ka- 
sten befindet  sich  ein  durchlöcherter  Drehstuhl,  der  hoch  oder  niedrig 
gestellt  werden  kann,  und  eine  ebenfalls  durchlöcherte  Fussbank.  Oben 
auf  dem  hohem  Theile  des  Apparats  ist  in  der  Decke  ein  halbzirkel- 
föriniger  Ausschnitt  für  den  Hals,  der  vorn  von  einem  halbzirkelförmi- 
gen Schieber  umschlossen  wird,  und  wo  die  Fugen  mit  nassen  Tüchern 
umlegt  werden.  Zwei  Luftröhren  dienen  den  Kasten  von  Dämpfen  zu 
entleeren,  wenn  der  Kranke  heraus  will,  wovon  sich  die  eine  hinter  dem 
Halsloche  befindet,  und  durch  die  Zimmerdecke  in  die  freie  Luft  geht; 
diese  Röhre  hat  inwendig  im  Kasten  eine  Klappe,  die  mittelst  einer 
Schnur  geschlossen  und  geöffnet  werden  kann.  Um  die  bei  Oeffnung 
dieser  Klappe  durch  die  eändringende  äussere  Luft  am  Boden  des  Ka- 
stens niedergedrückten  Dämpfe  abzuführen,  dient  eine  zweite,  auch 
mit  einer  Klappe  versehene,  am  Boden  der  einen  Seite  befindliche 
Röhre,  die  unter  dem  Feuerheerde  durchgeht.  Der  Kasten  steht  auf 
einer  durchlöcherten  Steinplatte,  unter  welcher  ein  nach  unten  durch 
eine  Eisenplatte  begrenzter  Raum  sich  befindet  , der  sich  nach  hinten 
in  einem  äussern,  in  dem  Zimmer  befindlichen  Kamine  öffnet,  und 
dort  durch  eine  Thür  geschlossen  werden  kann.  In  diesen  Raum  kom- 
men auf  einer  eisernen  Pfanne  die  Räucherungsstoffe  auf  die  erhitzte 
Eisenplatte  zu  stehen.  Unter  diesem  Raume  ist  der  Feuerheerd.  Kräf- 
tige bekommen  Abends  ein  warmes  Bad,  und  die  Räucherung  mit 
Schwefeldampf  geschieht  am  besten  des  Morgens. 

Jahn  (Klinik  der  chronischen  Krankheiten.  Erfurt.  1818  Bd.  II.) 
empfiehlt  ein  Liniment  aus  1 Unze  Lorbeeröl , 2 Drachmen  laufenden 
Quecksilbers  und  1 Drachme  Zinkblumen,  wovon  Abends  eine  Hasel- 
nuss gross  in  die  Hand  und  die  Gelenke  eingerieben  wird.  Bei  grosser 
Torpidität  der  Haut  räth  er  eine  Salbe  aus  1 Drachme  Sublimat, 
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8 Gran  Opium  und  1 Unze  Fett,  2 Mal  täglich  eine  Erbse  gross  in 
die  Fusssohlen  uud  sehr  krätzigen  Stellen  einzureiben. 

Melier’s  Pommade  (Recueil  period.  de  la  societe  de  medecine. 
1824.  Juni.)  besteht  aus  2 Unzen  kohlensaurer  Soda,  1 Unze  Wasser, 
4 Unzen  Raumöl  und  4 Unzen  Schwefelblumen.  Die  Soda  wird  in 
dem  Wasser  aufgelöst,  dann  das  Oel  hinzugegossen,  uud  so  eine  Seife 
gebildet  ; nun  setzt  man  unter  beständigem  Umrühren  die  Schwefelblu- 
men allmälig  hinzu.  2 Unzen  von  dieser  Pommade  werden  des  Mor- 
gens, und  eben  so  viel  des  Abends  eingerieben. 

Pihoreli’s  Krätzsalbe  (Journ.  univers.  des  Sciences  medicales. 
Bd.  V.)  wird  auf  folgende  Weise  bereitet:  Man  nehme  1 Pfund  Schwe- 
fel, lasse  ihn  bei  gelindem  Feuer  schmelzen,  rühre  darunter  2 Unzen 
gebrannten  Kalk,  lasse  die  Masse  unter  beständigem  Umrühren  etwa 
eine  Viertelstunde  lang  auf  dem  Feuer,  füge  vor  dem  gänzlichen  Er- 
kalten \ Unze  Salmiak  hinzu,  und  giesse  sie  auf  ein  Eisenblech  aus. 
Die  erkaltete  grünlich -gelbe  Substanz  wird  sogleich  gestossen  und  in 
wohl  verstopften  Flaschen  zum  Gebrauch  auf  bewahrt.  Zur  Anwendung 
wird  sie  mit  gleichen  Theilen  Schweineschmalz  abgerieben,  und  etwas 
wohlriechendes  Oel  zugesetzt.  Von  dieser  Salbe  verbraucht  man  Mor- 
gens und  Abends  eine  Drachme  auf  folgende  Weise : Man  reibt  sich  die 
Hände  und  Handgelenke  einige  Minuten  lang  ein , worauf  man  sich  zu 
Bette  legt,  oder,  was  noch  besser  ist,  die  eingeriebenen  Theile  in  dicke 
Fingerhandschuhe  steckt.  Nach  2—3  Stunden  wäscht  man  sich  die 
Hände;  Abends  geschieht  dies  noch  einmal  mit  Seifenwasser,  worauf 
man  die  Salbe  neuerdings  einreibt,  die  Handschuhe  überzieht  und  sich 
zu  Bette  legt.  Durch  diese  Behandlung  allein  kanu  man,  wenn  sie  mit 
einigen  Bädern  unterstützt  wird,  die  einfache  Krätze  in  6 — 12  Ta- 
gen heilen. 

Wilhelm ’s  Methode  (Klin.  Chirurgie.  München.  1830.  Bd.  I.) 
besteht  in  der  Anwendnng  einer  Kalilauge,  bis  die  Krätzpusteln  völlig 
entwickelt  sind,  und  in  der  Einreibung  eines  Seifenliniments,  bis  die 
Krätze  völlig  abgeheilt  ist,  während  man  vor  und  auch  während  der 
Kur  Reinigungsbäder,  und  nach  derselben  Abführmittel  anwendet,  und 
eine  zweckmässige,  schmale  Diät  und  warmes  Verhalten  beobachtet. 
Die  Lauge  besteht  aus  1 Drachme  kaustischen  Kalis  und  1 Pfund  Was- 
ser. Eine  solche  Portion  wird  8 Mal  des  Tages  angewendet  und  ver- 
braucht, und  bis  zum  vollendeten  Ausbruch  der  Krätze  damit  fortge- 
fahren. Alsdann  wird  eine  Salbe  von  1^  Unze  Seife,  die  in  der  hin- 
reichenden Menge  Wassers  augelöst  ist,  und  die  Consistenz  einer  dün- 
nen Salbe  hat,  eingerieben.  Hierauf  reicht  man  Laxirmittel.  Die  Hei- 
lung ist  innerhalb  8 Tagen  vollendet. 

Vezin’s  Behandlungsart  im  Stadtkrankenhause  zu  Osnabrück  ist 
folgende:  Im  Krankenzimmer  ist,  sobald  Kranke  darin  vorhanden, 
Winter  und  Sommer,  Tag  und  Nacht,  eine  Temperatur  von  28  bis 
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30°  E.  In  demselben  befinden  sich  2 Bettstellen,  jede  mit  Strohsack, 
pferdehaarner  Matratze,  Kopfkissen,  2 wollenen  Decken  und  einem 
3 Ellen  langen,  weiten,  mit  langen  weiten  Aermeln  versehenen  Mantel 
von  grobem,  wollenem  Zeuge.  Kommt  ein  Kranker  an,  so  wird  in  das 
geheizte  Krätzzimmer  eine,  etwa  1 Fuss  hoch  warmes  Wasser  enthal- 
tende, blecherne  Badewanne  gebracht,  in  diese  stellt  sich  der  entklei- 
dete Angekommene,  und  reibt  mittelst  eines  groben  Stückes  wollenen 
Zeuges  den  ganzen  Körper  mit  schwarzer  Seife  und  dem  warmen  Was- 
ser tüchtig  ab.  Nachdem  er  so  gereinigt  ist,  zieht  er  einen  der  wollenen 
Mäntel  an  und  legt  sich  zu  Bette,  wo  er,  wenn  er  will,  sich  noch  die 
wollenen  Decken  überlegen  kann.  Hier  bringt  er  12  Stunden  in  einem 
bald  ausbrechenden  Schweisse  zu,  ohne  einzureiben.  Meist  leidet  er 
diese  Zeit  starkes  Jucken,  und  oft  zeigen  sich  viele  neue  Papeln  auf 
der  Haut.  Nach  1 2 Stunden  macht  der  Kranke  die  erste  Einreibung 
mit  dem  Ungt.  contra  scabiem  Anglorum,  das  nach  folgeuder  Vorschrift 
bereitet  ist:  Sulphuris  depurat.  ij,  Rad.  hellebori  alb.  3ij,  Kali 

nitrici  gr.  X,  Saponis  nigri  5j,  Adipis  suill.  oiij  M.  Diese  Salbe  wird 
in  der  Nähe  des  geheizten  Ofens  über  den  ganzen  Körper,  hauptsäch- 
lich aber  an  den  Stellen  eingerieben,  wo  sich  der  meiste  Ausschlag 
zeigt.  Dann  zieht  der  Kranke  seinen  Mantel  wieder  an  und  legt  sich 
nieder.  Nach  12  Stunden  wird  diese  Einreibung  zum  ersten,  und  nach 
abermals  12  Stunden  zum  zweiten  Male  wiederholt.  Nun  bleibt  der 
Kranke  noch  12  Stunden  liegen,  worauf  ihm  wieder  die  Badewanne 
mit  warmem  Wasser,  nebst  schwarzer  Seife  und  einem  Stücke  groben 
wollenen  Zeuges  gereicht  wird,  und  er  sich,  in  der  Badewanne  stehend, 
die  Salben  von  seinem  Körper  vermittelst  des  Flanells  und  der  Seife 
rein  abwäscht,  und  dabei  die  noch  etwa  auf  der  Haut  befindlichen  Pa- 
peln oder  Pusteln  möglichst  zerreibt.  Nachdem  er  rein  gekleidet  ist, 
geht  er  geheilt  fort,  so  dass  er  nach  48  Stunden  entlassen  wird.  In- 
nere Arzneimittel  werden  dabei  nicht  gereicht. 

Ausser  diesen  Methoden  sind  noch  eine  Menge  anderer  Mittel  ge- 
gen die  Krätze  in  Gebrauch  gezogen  worden } so  z.  B.  fand  Delpech 
(Revue  medical,  franc.  et  etrang.  Paris.  1827.)  Einreibungen  von 
Baumöl  vorzüglich  wirksam.  — Dupuytren  (Journal  gener.  de  me- 
dec.  1811.  Aug.)  wandte  gegen  Krätze  ein  Waschwasser  aus  1 Pinte 
Schwefellebersolution  und  2 Drachmen  Schwefelsäure  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  an.  Harless  (Hufeland,  Journal.  Bd.  XLH.  St.  5.) 
empfiehlt  besonders  gegen  trockne  Krätze  Waschungen  mit  einer  Auf- 
lösung von  sehwefelsaurem  Zink,  und  Gossow  (Mediz.  Zeit,  von  d. 
Verein  für  Heilkunde  in  Preussen.  1836.  No.  39.)  das  Ungt.  helenii  bei 
der  Krätze  der  Kinder  u.  s.  w. 

Ist  es  nicht  gelungen,  durch  eine  der  bisherigen  Verfahrungsarteu, 
wobei  man  stets  noch  die  nöthige  Rücksicht  auf  Diät,  Reinlichkeit  und 
Isolirung  des  Patienten  zu  nehmen  hat,  dem  Krätzgeschwüre  und  seiner 
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Grundkrankheit  Schranken  zu  setzen,  so  nimmt  das  Leiden  oft  die  Na- 
tur eines  habituellen,  rein  örtlichen  Geschwürs  an,  das  man  seinem 
Character  gemäss  behandeln  muss.  Man  wäscht  die  Geschwüre  mit  Su- 
blimatwasser, Aqua  phagedaenica,  verbindet  sie  mit  der  Schwefelsalbe 
oder  einer  andern.  Sind  die  Geschwüre  schon  habituell  geworden , so 
ist  es  rathsam,  vor  ihrer  Vernarbung  Fontanellen  zu  setzen,  was  man 
überhaupt  bei  keiner  veralteten  Krätze  vernachlässigen  darf. 

Wird  die  Krätze  schnell  unterdrückt,  so  muss  man  durch  Bla- 
senpflaster, Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe,  Waschungen  und 
Reibungen  der  Haut  mit  scharfen  Mitteln,  selbst  durch  Einimpfung  der 
Krätze,  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen  suchen,  wobei  man  zu- 
gleich innerlich  auf  die  Haut  wirkende  Mittel , besonders  Schwefel  und 
Antimonium , anwendet. 
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D.  Von  dem  impetiginösen  Geschwüre  im  en- 
geren Sinne. 

Nach  K » y e r *0» 

Unter  Impetigo  verstehen  wir  eine  fieberlose  Hautentzündung,  bei 
welcher  ein-  oder  mehrmaliges  Hervorbrechen  kleiner,  dicht  an  einander 
gestellter  oder  einzeln  stehender  Pusteln  statt  hat,  deren  Feuchtigkeit 


*9  Theor.  prakt.  Darstellung  der  Hautkrankbeiten.  A.  d.  Franz,  von 
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zu  gelblichen,  runzligen  und  vorragenden  Krusten  gerinnt.  Willan 
(Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung.  A.  d.  Engl,  von  Friese. 
Breslau.  1799.  Bd.  I.  S.  10.)  nennt  diese  Hautkrankheit  Psydracia, 
und  unterscheidet : 

1)  Phlyzacium;  eine  grössere  Pustel,  die  Eiter  enthält  und  aus 
einer  harten,  zirkelförmigen,  entzündeten  Grundfläche,  die  lebhaft  roth 
aussieht,  sich  erhebt.  Es  folgt  hier  ein  dicker,  harter,  dunkelfarbiger 
Schorf. 

2)  Psydracium;  eine  kleine  Pustel,  die  unregelmässig  be- 
grenzt, nur  eine  geringe  Erhöhung  auf  der  Haut  macht  und  in  einen 
blättrigen  Schorf  übergeht.  Manche  dieser  Pusteln  pflegen  truppweise 
hervorzukommen,  und  werden  zusammenfliessend.  Im  reifen  Zustande 
enthalten  sie  Eiter  und  geben  nach  dem  Aufplatzen  eine  dünne,  wäss- 
rige Feuchtigkeit  von  sich. 

3)  Achorj  eine  Pustel,  die,  in  Betreff  ihrer  Grösse,  zwischen  den 
beiden  vorhergehenden  die  Mitte  hält,  eine  strohfarbige  Flüssigkeit  in 
sich  schliesst,  die  dem  Ansehen,  und  besonders  der  Consistenz  nach, 
dem  durchgeseihten  Honig  gleicht.  Pusteln  dieser  Art  heissen  Ceria 
oder  Favi,  wenn  sie  in  ihrer  Grösse  der  Phlyzacia  gleich  kommen; 
sie  verwandeln  sich  in  einen  gelben,  halbdurchsichtigen,  manchmal  gal- 
lenförmigen , dem  Honigseim  ähnlichen  Grind. 

4)  Phlyctis;  eine  kleine  Pustel  mit  einer  zirkelförmigen,  leicht 
entzündeten  Grundfläche.  Sie  enthält  eine  Lymphe,  die  zuweilen  klar 
und  durchsichtig,  öfters  aber  weisslich,  wie  Molken,  oder  perlfarben 
ist.  Diese  Pusteln  gehen  in  einen  blätterigen  Schorf  über. 

Symptome.  — Die  Impetigo  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf, 
und  kann  sich  an  allen  Theileu  des  Körpers  entwickeln.  Die  Pusteln 
bilden  nämlich  kreis-  oder  eirunde  Gruppen  (Impetigo  figurata, 
Willan);  bald  sind  sie  über  eine  mehr  oder  minder  grosse  Hautfläche 
zerstreut  (Impetigo  sparsa,  Willan).  Der  Verlauf  jeder  dieser 
Formen  kann  acut  oder  chronisch  sein,  je  nachdem  die  Pusteln  bloss 
einmal  oder  mehrmals  nach  einander  hervorbrechen.  Zwischen  diesen 
beiden  Hauptformen  stehen  eine  Menge  von  Abarten,  die  man  nicht 
selten  bei  dem  nämlichen  Individuum  beobachtet,  wenn  die  Impetigo 
auf  mehreren  Körpertheiien  erscheint. 

Die  Impetigo  figurata  (Dartreerustacee  flavescente,  Alibert), 
befällt  vorzugsweise  Kinder  während  der  ZahnuDgsperiode,  junge  Leute 
und  Frauen  von  lymphatischem  oder  sanguinischem  Temperamente  mit 
lebhaftem  Teint  und  zarter  Haut.  Sie  entwickelt  sich  besonders  im 
Frühlinge;  Bayer  beobachtete  mehrmals,  dass  junge  Leute  periodisch 
in  dieser  Jahreszeit  oder  4 Jahre  hinter  einander  davon  befallen  wur- 
den. Meistenteils  erscheint  sie  ohne  Vorboten.  Ist  der  Verlauf  jedoch 
acut,  so  geht  zuweilen  Schmerz  in  der  Magengegend,  Unbehagen,  Mat- 
tigkeit in  den  Glied maassen  u.  s.  w.  voraus.  Die  Impetigo  kann  sich 
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am  Halse,  am  Rumpfe  und  an  den  Gliedmaassen  entwickeln}  meisten» 
theils  ist  ihr  Sitz  im  Gesicht,  und  zwar  fast  immer  mitten  auf  den 
Backen ; sie  kann  sich  um  die  ganze  Kiefergegend  erstrecken , bis  zur 
Commissur  der  Lippen  Vordringen,  und  einen  Kreis  um  das  Kinn  bil- 
den. Beobachtet  man  die  im  Gesicht  sich  entwickelnde  Impetigo  figu- 
rata  von  ihrem  Entstehen  an , so  erkennt  man  zuerst  einen  oder  meh- 
rere kleine  rothe  Flecke,  die  sehr  schwach  sind,  immer  deutlicher  her- 
vortreten und  beträchtliches  Jucken  verursachen.  Bald  darauf  erheben 
sich  diese  Flecke  und  werden  von  kleinen,  gelblichen,  zusammenflie- 
ssenden , dicht  an  einander  gedrängten , etwas  über  die  Hautoberfläche 
vorspringenden  Pusteln  bedeckt.  Diese  Gruppen  sind  von  verschiede- 
nem Umfange,  meist  kreisrund,  und  von  einem  rosenrothen  Ringe  um- 
geben. Sie  können  isolirt  bleiben  oder  verschmelzen,  indem  neue  Pu- 
steln in  ihrem  Umkreise  entstehen,  oder  die  zwischen  ihnen  gelegene 
Haut  nimmt  ein  erysipelatöses  Aussehen  an.  Manchmal  begleitet  ein 
lebhaftes  Jucken  diesen  Ausschlag;  dasselbe  kann  sich  sogar  zu  einem 
Brennen  steigern.  Diese  Pusteln  platzen  nach  3 — 4 Tagen  und  liefern 
eine  gelbliche  Feuchtigkeit,  die  rasch  eintrocknet  und  dicke,  hellgelbe 
oder  grünliche,  halbdurchsichtige,  schwach  gefurchte,  sehr  bröckliche 
Krusten  bildet;  die  Krusten  hahen  mit  Stückchen  eingetrockneten  Ho- 
nigs Aehnlichkeit.  Unter  den  Krusten  findet  noch  fortdauernd  eine 
reichliche  Absonderung  statt,  wodurch  ihr  Umfang  vergrössert  wird,  so 
dass  diese  weit  grösser  sind  als  die  Pusteln,  durch  die  sie  entstanden 
sind.  Die  Umgebung  der  Krusten  ist  geröthet,  und  manchmal  sieht 
man  in  derselben  kleine,  vollständige  Pusteln,  deren  Inhalt  kaum  ge- 
ronnen ist.  Unter  den  Krusten  ist  die  Haut  lebhaft  geröthet,  und  zu- 
weilen von  ihrer  Epidermis  entblösst.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  bei 
jungen  Individuen,  die  eine  gute  Constitution  haben,  oder  wenn  die 
pustulöse  Entzündung  unbedeutend  ist,  3 — 4 Wochen.  Die  Hitze  der 
Haut  lässt  alhnälig  nach;  die  krankhafte  Absonderung  vermindert  sich 
nach  und  nach  und  hört  endlich  ganz  auf;  die  Krusten  trocknen  mehr 
und  mehr  ein  und  lösen  sich  unregelmässig  ab;  nach  dem  Abfallen 
bleiben  rothe  und  glänzende  Flecke  zurück.  Manchmal  bilden  sich  an 
ihrer  Oberfläche  unbedeutende  Einrisse,  aus  denen  eine  Feuchtigkeit 
hervorquillt,  die  beim  Eintrocknen  neue,  dünnere  Krusten  bildet.  Sind 
diese  endlich  abgefallen , so  bleiben  auf  der  Haut  noch  rothe  Flecken 
zurück , die  über  einen  Monat  sich  erhalten  können , wobei  entweder 
die  Epidermis  deutlich  abschilfert  oder  nicht.  Auf  diesen  Flecken 
sind  oft  kleine,  mattweisse  Körnchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns 
sichtbar,  die  durch  die  Schmeerdrüsen,  welche  voll  harter  Masse,  oder 
deren  Wandungen  verdickt  sind,  gebildet  werden. 

Auch  auf  die  Augenlider  kann  sich  die  Impetigo  figurata  beschrän« 
ken ; hier  bildet  sie  vorragende , kegelförmige  Krusten;  mit  ihr  zu» 
gleich  entwickelt  sich  eine  eigenthümliche  Augenentzündung,  oder  es 
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tritt  eine  Inflammation  der  Meibom’schen  Drüsen  hinzu,  Ray  er 
beobachtete  Fälle,  in  denen  die  Impetigo  unterhalb  jeder  Seite  der 
Unterlippe  gleichmässig  sich  fortsetzte,  oder  auch  auf  der  Oberlippe 
eine  Art  von  dickem  Schnurbart  bildete. 

Die  Impetigo  figurata  des  Gesichts  kann  in  2 verschiedenen  For- 
men chronisch  werden. 

1)  Nämlich  entweder  entwickeln  sich  die  psydracischen  Pusteln  all- 
mälig$  es  erscheinen  neue  Gruppen  neben  den  gelblichen  Krusten,  die 
nach  den  zuerst  entstandenen  zurückgeblieben  sind , oder  die  secundä- 
ren  Pusteln  stellen  im  Umkreise  der  zuerst  entstandenen  Pusteln  oder 
Krusten  sich  ein , und  vergrössern  deren  Umfang.  Ist  das  Letztere  der 
Fall,  so  fängt  die  Abtrocknung  und  Verheilung  im  Mittelpunkte  der 
Gruppen  an. 

2 ) Die  Entzündung  kann,  anstatt  im  Umfange  sich  auszudehnen, 
in  die  ganze  Dicke  der  Haut  hinein  sich  erstrecken , ja  sogar  auf  das 
entsprechende  Zellgewebe  übergehen.  Nach  Loslösung  der  Krusten 
bilden  sich  durch  neue  Exsudation  neue  Krusten.  Diese  fallen  ab  und 
es  bilden  sich  mehrmals  neue,  die  aber  meistentheils  immer  dünner 
werden;  die  Haut  unter  ihnen  ist  glänzend  roth;  später  bedeckt  sie 
sich  mit  kleienartigen  Schuppen,  und  die  Entzündung  scheint  eine 
Schuppenform  anzunehmen. 

Hat  man  die  chronische  Impetigo  mit  örtlich  reizenden  Mitteln 
behandelt,  oder  tritt  sie  bei  Subjecten  auf,  deren  Constitution  schlecht 
ist,  so  kann  die  Hautentzündung  Monate,  ja  Jahre  lang  dauern.  Durch 
diese  oft  wiederkehrenden  Entzündungszufälle  entstehen  auf  den  kran- 
ken Hautstellen  Spaltungen,  zuweilen  sogar  oberflächliche  Excoria- 
tionen. 

Obgleich  bei  dieser  Form  der  Impetigo  die  Pustelgruppen  in  der 
Regel  an  den  Backen  sich  entwickeln,  so  können  sie  doch  auch  an  an- 
deren Stellen  Vorkommen.  So  sieht  man  sie  manchmal  an  der  Ober- 
lippe, unmittelbar  unterhalb  der  Nasenscheidewand,  noch  seltener  an 
den  Nasenflügeln.  Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  können  die  Pusteln 
während  des  Eintrocknens  eine  kegelförmige  Kruste  bilden,  die  Sta- 
lactiten  ähnlich  ausseben. 

Kommt  die  Impetigo  figurata  an  den  Vorderarmen  und  an  den 
Händen  vor , so  haben  die  Gruppen  der  psydracischen  Pusteln  und  der 
nach  ihnen  entstehenden  Borken  gewöhnlich  eine  kreisrunde  Gestalt; 
an  den  Unterextremitäten  sind  sie  grösser  und  nicht  so  geregelt  kreis- 
förmig. Die  Entwickelung  dieser  Pusteln  geht  auf  dieselbe  Weise,  wie 
im  Gesichte,  vor  sich,  und  es  treten  an  ihrer  Stelle  bald  dicke,  grün- 
lichgelbe oder  bräunliche  Krusten.  Ist  der  Verlauf  chronisch,  so  findet 
man  oft  gar  keine  vollständige  Pusteln,  aber  das  von  Zeit  zu  Zelt  er- 
folgende Hervorbrechen  des  Ausschlages,  und  die  eigentümliche  Form 
der  Krusten  oder  der  rothen  Flecke  reichen  zur  Diagnose  dieser  Abart 
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besonders  hin.  Mit  dem  Eintritt  der  Heilung  vermindern  sich  Hitze 
und  Jucken;  die  Absonderung  nimmt  ab,  die  Krusten  werden  minder 
dick,  ihre  Ränder  vertrocknen  und  sind  zuweilen  von  einem  weissen 
Oberhautringe  umgeben.  Fallen  die  Krusten  ab,  so  ist  die  Haut  an- 
fangs dunkelroth,  dann  kleienförmig , nach  und  nach  nimmt  sie  aber 
wieder  ihre  normale  Form  an. 

Nicht  immer  brauchen  jedoch  die  Pusteln  gruppenweise  vertheilt 
zu  sein,  wie  bei  der  Impetigo  figurata,  sondern  sie  kommen  manchmal 
zerstreut  (sparsae)  über  die  Extremitäten,  Hals,  Schultern,  Gesicht  und 
Ohren  vor. 

1)  Die  Impetigo  sparsa  kommt  in  Gestalt  kleiner  gelblicher 
Pusteln  vor,  die  an  der  Fussbeuge,  an  den  Knöcheln,  und  besonders 
am  äusseren  Theile  des  Unterschenkels  hervorbrechen,  eine  Extremität 
oder  beide,  zugleich  oder  allmalig  befallen,  und  eine  sehr  langwierige 
Krankheit  bewirken.  Ein  unerträgliches  Jucken  begleitet  die  Entwik- 
kelung  dieser  Pusteln.  Sie  platzen  und  es  tritt  eine  serös  - purulente 
! Feuchtigkeit  hervor,  die  nach  und  nach  in  gelbe,  lamellöse  Krusten 
sich  um  wandelt,  die  nicht  so  breit  und  dick  sind,  als  die  der  Impetigo 
figurata.  Die  Haut  ist  in  den  Zwischenräumen  geröthet,  die  Epidermis 
glänzend  und  uneben;  eine  Zeit  lang  findet  eine  bedeutende  Exsudation 
statt;  später  verringert  sie  sich  unter  den  Krusten  und  in  deren  Nähe; 
die  Krusten  bleiben  nicht  mehr  so  feucht;  kaum  aber  scheinen  sie  sich 
lösen  zu  wollen,  so  brechen  unter  unerträglicher  Hitze  und  Jucken  von 
Neuem  Pusteln  hervor.  Diese  secundäre  pustulöse  Eruption  kann  in 
mehr  oder  minder  kurzen  Zwischenräumen  wiederkehren,  und  über 
ein  Bein  oder  über  beide  sich  erstrecken;  vom  Knie  bis  zu  den  Knö- 
cheln und  der  Rückenfläche  des  Fusses.  Dann  bricht  eine  reichliche 
I Menge  einer  serös -purulenten  Flüssigkeit  aus  der  Haut  hervor,  und  er- 
starrt aufsNeue  zu  Krusten.  Diese  dunkelbraungelben  Krusten  werden  bei 
alten  Leuten  oder  Individuen  mit  zerrütteter  Constitution  sehr  dick  und 
Baumrinden  ähnlich  (Impetigo  scabida  Willan).  Das  Bewegen  der 
Beine  ist  dadurch  sehr  erschwert  und  schmerzhaft;  die  Krusten  spalten 
)i  sich,  die  Beine  schwellen  oft  ödematös  an,  und  in  der  Haut  bilden 
e sich  mehr  oder  minder  bedeutende  Furchen.  Aus  diesen  Schrunden 
dringt  eine  gelbliche,  serös- purulente  Feuchtigkeit  hervor,  und  bildet 
li  eine  neue  Kruste,  von  der  das  Bein  völlig  eingehüllt  erscheint.  Ent- 
fernt man  diese  Krusten  ganz  oder  zum  Theil  mittelst  Waschungen  oder 
erweichender  Umschläge,  so  erfolgt  auf  der  entblössten  Haut  eine  neue 
Secretion,  die  abermals  erstarrt.  Bei  einem  solchen  Grade  der  Impe- 
tigo sparsa  an  den  untern  Extremitäten  ist  sie,  besonders  bei  alten, 
schwächlichen  oder  sonst  ungesunden  Individuen,  sehr  hartnäckig.  Zu- 
weilen dehnt  sich  die  Entzündung  bis  zu  den  Zehen  und  bis  zu  der 
Wurzel  der  Nägel  hin,  die  krankhaft  verändert  werden  und  von  der 
Haut  sich  trennen  (Onyxis  impetiginosa).  Dieser  Krankheitszustaud 
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veranlasst  oft  ödematöse  Anschwellung  der  Gliedmaassen  und  Ge- 
schwüre) letztere  sind  auf  der  Oberfläche  uneben,  und  secerniren  eine 
serös -purulente  Feuchtigkeit;  die  Ränder  sind  unregelmässig,  bläulich, 
livid,  und  oft  stehen  kleine  Pusteln  darauf,  die  ein  blutiges  Serum  ent- 
halten , oder  sie  sind  von  gelblichen , mehr  oder  minder  dicken  Kru- 
sten bedeckt.  Kann  man  die  Fortschritte  dieser  Entzündung  hemmen, 
so  trocknen  die  Kursten  ein  und  erscheinen  von  Neuem  nicht  wieder. 
An  manchen  Stellen  behält  die  Haut  rothbräunliche  Flecke,  an  andern, 
wo  sie  in  Verschwärung  übergegangen  war,  bleiben  röthliche  oder  bläu- 
liche Narben  zurück,  die  nicht  wieder  vergehen. 

2 ) Die  Impetigo  s p a r s a der  Oberextremitäten  hat  meist  ihren 
Sitz  am  Vorderarm,  und  unterscheidet  sich  von  der  der  Unterextremi- 
täten  nur  durch  ihre  mindere  Bösartigkeit,  und,  ist  sie  chronisch  gewor- 
den, dadurch,  dass  seltener  Oedem  und  Verschwärungen  damit  compliciren. 

3)  Befällt  die  Impetigo  sparsa  das  Gesicht,  so  pflegen  die 
grünlichgelben  Krusten,  die  über  die  Backen  verstreut  Vorkommen,  bei 
Erwachsenen  bald  von  der  Haut  sich  zu  lösen.  Wenn  die  Entzündung 
sich  auf  die  Nase  erstreckt,  wie  dies  bei  Kindern  oft  der  Fall  ist,  so 
füllen  trockne,  dicke  Krusten  die  Nasenhöhlen  aus,  die  Nase  schwillt 
an  und  das  Uebcl  kann  chronisch  werden. 

4)  Auch  am  Halse,  an  den  behaarten  Theiien  des  Kopfes  kann 
die  Impetigo  sparsa  sich  entwickeln.  Alibert’s  Teigne  granulöe, 
Wi  1 1 a n’  s Porrigo  favosa  ist  nur  eine  Abart  der  Impetigo.  Sie  kommt 
manchmal  bei  Erwachsenen  vor,  befällt  vorzugsweise  Kinder,  und  zeigt 
sich  meist  am  hintern  Theile  des  Kopfes,  wo  sie  dessen  ganze  Ober- 
fläche überziehen  kann.  Sie  erscheint  mit  kleinen,  weisslichgelben  Pu- 
steln, die  über  die  behaarten  Theile  des  Kopfes  unregelmässig  ver- 
streut sind;  jede  Pustel  wird  von  einem  Haare  durchbohrt;  zugleich  ist 
eine  lebhafte  Entzündung  und  ein  starkes  Jucken  vorhanden.  In  2—4 
Tagen  liefern  diese  Pusteln  eine  Feuchtigkeit,  die  oft  mehrere  Haare 
mit  einander  verklebt  und  zu  kleinen  bräunlichen  oder  grauen , runzli- 
gen, unregelmässigen,  ungleichmässigen  Krusten  erstarrt.  Diese  klei- 
nen trocknen  und  bröcklichen  Krusten  lösen  sich  von  der  Haut  ab  und 
kleben  an  den  Haaren , die  davon  strotzen.  Der  Kopf  riecht  ekelhaft, 
unangenehm,  bei  unreinlichen  Subjecten  so  stark,  dass  es  unerträglich 
wird.  Zwischen  diesen  Krusten  und  den  Haaren,  die  selten  ausfallen, 
kriechen  Läuse  herum.  Nimmt  der  Ausschlag  einen  grösseren  Raum 
ein,  so  kleben  die  Haare  zu  kleinen  Bündeln  zusammen.  Die  Dauer 
dieser  Impetigo  der  behaarten  Theile  des  Kopfes  ist  selten  länger  als 
einige  Monate. 

5 ) Manchmal  beobachtet  man  statt  einer  echten  Impetigo  einen 
Ausschlag,  der  aus  Impetigo  - Pusteln  und  Eczema -Bläschen  besteht 
(Eczema  impetiginoides).  Ist  der  Rumpf  oder  die  Gliedmaassen 
davon  befallen , so  ist  dieser  Zustand  sehr  gefährlich.  Oft  kommt  er 
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im  Umkreise  der  Handwurzeln  vor,  erstreckt  sich  über  die  Rücken- 
fläche der  Hände,  über  die  Phalangen  der  Finger,  manchmal  sogar  bis 
zu  der  Wurzel  der  Nägel  hin;  er  kann  aber  auch  andrerseits  längs  des 
Vorderarmes  bis  zur  Armbeuge,  und  zuweilen  sogar  bis  zum  Nacken 
oder  Gesichte  hin  sich  ausdehnen.  Dabei  erfolgen  nach  und  nach  meh- 
rere Eruptionen  von  Bläschen  und  Pusteln.  Die  Entwickelung  der  Bläs- 
chen schreitet  langsamer  vor,  als  die  der  psydracischen  Pusteln;  auch 
bleiben  erstere  mehrere  Tage  lang  durchsichtig.  Grosse  Hitze  und  un- 
erträgliches Jucken  begleiten  diesen  Ausschlag,  der  in  reichlicher  Menge 
eine  serös- purulente  Feuchtigkeit  absondert,  die  endlich  zu  lamellösen, 
gelblichen  oder  grünlichen  Krusten  erhärtet.  Die  Haut  ist  geröthet, 
manchmal  aufgesprungen,  die  Ep* lermis  mit  Serum  durchzogen , ver- 
dickt und  gelblich.  Die  entzündlichen  Symptome  verlieren  sich  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit,  die  Epidermis  trennt  sich  in  grossen  Stük- 
ken , die  Borken  fallen  ab , uud  die  Haut  bleibt  lauge  Zeit  geröthet, 
rauh,  trocken,  schuppig  und  wenig  elastisch. 

6)  Die  Impetigo  kann  endlich  unter  deutlich  entzündlichen  Er- 
scheinungen auftreten.  Die  Haut  im  Umkreise  der  Gruppen  ist  gerö- 
thet, wie  beim  Erysipelas  (Impetigo  er y sipelatoides  Willan); 
dabei  ist  oft  eine  fieberhafte  Aufregung  vorhanden. 

Mit  diesen  Symptomen  der  Impetigo  können  sich  verschiedene  an- 
dere AffVctionen  compüciren ; die  in  der  Nähe  der  Pusteln  liegenden 
lymphatischen  Drüsen  können  anschwellen;  zuweilen  wird  der  Schlaf 
und  andere  Functionen  durch  das  Jucken  und  die  Hitze  in  der  Haut 
zerstört.  Endlich  complicirt  sich  diese  Entzündung  manchmal  mit  ei- 
nem Leiden  des  Magens  und  Darmkanals,  seltener  mit  anderen  inner- 
lichen Krankheiten. 

Ursachen.  — Fast  gänzlich  unbekannt  sind  die  Ursachen  der 
Impetigo.  Kinder,  besonders  lymphatische  oder  scrophulöse,  werden 
während  der  ersten  Zahnungsperiode  oft  von  Impetigo  des  Gesichts 
oder  der  behaarten  Theile  des  Kopfes  (T eigne  grau  ule e,  Alibert) 
ergriffen,  oder  leiden  an  impetiginösem  Eczema  (Crusta  lactea). 
Bei  armen  Leuten,  die  schlecht  wohnen,  schlecht  leben  und  unreinlich 
sind , kommt  dieser  Ausschlag  vorzugsweise  vor.  Zuweilen  werden 
junge  Leute  von  sanguinischem  und  lymphatischem  Temperament,  mit 
feiner,  zarter  Haut,  von  Impetigo  des  Gesichts  befallen,  wenn  sie  im 
Frühjahr  oder  im  Sommer  der  Sonnenhitze  sich  aussetzen.  Auch  bei 
jungen  Mädchen,  die  an  Menstruationsbeschwerden  leiden,  und  bei 
Frauen  in  den  klimacterischen  Jahren  zeigt  sich  die  Impetigo  bald  im 
Gesichte,  bald  an  den  Extremitäten;  bei  Erwachsenen  und  alten  Leu- 
ten befällt  sie  oft  die  Oberlippe  unterhalb  der  Nasenscheidewand.  Zu- 
weilen scheint  diese  Krankheit  durch  andere  chronische  Hautkrankhei- 
ten, besonders  durch  wiederholte  Anfälle  von  Lychen  agrius,  verursacht 
zu  werden.  Manchmal  zeigen  sich  mit  der  Impetigo  zugleich  auch 
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Storungen  in  der  Verdauung.  Dies  ist  besonders  häufig  bei  Kindern 
während  der  ersten  oder  zweiten  Zahnung  der  Fall.  Endlich  entwickeln 
sich  manchmal  kleine  Impetigo -Pusteln  nach  Excessen,  heftigen  An- 
strengungen oder  nach  lebhaften  und  anhaltenden  Gemüthsbewegungen. 

Diagnose.  — Man  sieht  die  Impetigo,  je  nach  ihren  verschie- 
denen Stadien,  in  Gestalt  von  Pusteln,  von  Krusten,  von  rothen,  schup- 
pigen Flecken  oder  von  röthlichgelben  Flecken , oder  es  kommen  bei 
dem  nämlichen  Individuum  alle  diese  verschiedenen  Abstufungen  zu- 
gleich vor.  Sehr  leicht  kann  man  die  kleinen  Pusteln  der  Impetigo  von 
den  grossen  Ecthyma-  Pusteln  und  den  durch  Einreibung  von  Brech- 
weinsteinsalbe oder  durch  Einimpfung  von  Eiter  erzeugten  unter- 
scheiden. Nicht  leicht  kann  mau  die  Impetigo  der  behaarten  Theile  der 
Kopfhaut  mit  dem  verstreut  stehenden  Favus  (Porrigo  lupinosa, 
Will  an)  und  mit  dem  in  Gestalt  kreisrunder  Stellen  auftretenden 
(Porrigo  scutulata,  Willan)  verwechseln.  Die  Pusteln  der  Im- 
petigo pflegen  ein  Secret  zu  bedingen,  während  die  des  Favus,  tief  in 
die  Haut  eingezwängt,  schnell  in  gelbe,  trockne,  nabelförmige  Krusten 
sich  umwandeln.  Die  Krusten  der  Impetigo  sind  braun  oder  dunkel- 
grau , und  kleinen  Stücken  schmutzigen  Pflasters  ähnlich ; niemals  aber 
sind  bei  ihnen  die  Krusten  so  breit  und  dick,  wie  bei  der  Porrigo  scu- 
tulata. Auch  steckt  endlich  die  Impetigo  der  behaarten  Kopfhaut  nicht 
an,  und  veranlasst  auch  keine  krankhafte  Veränderung  der  Haarwur- 
zeln , wie  der  Favus.  Bei  weitem  schwieriger  ist  es , die  Impetigo  der 
behaarten  Kopfhaut  von  dem  impetiginösen  Eczema  des  nämlichen 
Theiles  zu  unterscheiden.  Der  wesentlichste  Unterschied  besteht  in  dem 
verschiedenen  Aussehen  ihrer  Krusten.  Die  Pusteln  der  Sycosis  stehen 
oft  einzeln  und  bilden  immer  Vorragungen;  sie  sind  grösser  und  nicht 
so  gelb  als  die  der  Impetigo  des  Kinnes , welche  dicht  an  einander  ge- 
drängt stehen  und  eine  reichliche  Ausschwitzung  bedingen.  Die  Kru- 
sten der  Sycosis  sind  trockner,  dunkler  gefärbt,  und  vergrössern  sich 
nur  dann , wenn  neue  Pusteln  hervorbrechen.  Bei  der  Impetigo  sind 
die  Krusten  grünlichgelb,  dick,  halbdurchsichtig,  und  entstehen  von 
Neuem  wieder,  ohne  dass  abermals  erst  Pusteln  erscheinen.  Bei  der 
Sycosis  sieht  mau  Auftreibungen  und  Tuberkeln , bei  der  Impetigo  da- 
gegen niemals.  Psorische  Bläschen  sind , wenn  sie  pustulös  werden 
odet  mit  accidcntellen  Pusteln  sich  compliciren,  grösser  und  erhabener 
als  die  kleinen  psydracischen  Pusteln  der  Impetigo.  — Die  rothen  und 
schuppigen  F lecke , die  nach  dem  Entstehen  oder  Abfallen  der  Impe- 
tigo -Ki  usten  zui  ückbleiben,  unterscheiden  sich  von  den  primär  mit 
Schuppenbildung  versehenen  Formen,  von  der  Lepra,  Psoriasis  und 
Pit> i iasis  daduich,  dass  bei  der  letztem  gar  keine  Aussonderung  mit 
der  Schuppenbildung  verknüpft  ist,  dass  ferner  den  Schuppen  weder 
Krusten  noch  Pusteln  vorausgegangen  sind.  Sehr  selten  sieht  man  in 
Folge  dei  Impetigo  gcfäibte,  gelbliche  Stellen,  die  nach  der  Heilung 
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der  Syphiliden  oder  confluirenden  Psoriasis  so  häufig  Zurückbleiben. 
Nicht  leicht  kann  man  Impetigo-Pusteln  mit  syphilitischen  Pusteln  ver- 
wechseln , da  diese  mit  schwärzlichen , sehr  festsitzenden  Krusten  sich 
bedecken,  unter  welchen  Vereiterungen  Vorkommen,  die  unauslöschliche 
Narben  zurücklassen.  Endlich  kann  man  weder  die  einzeln  stehenden, 
noch  die  in  Gruppen  vertheilten  Pusteln  der  Impetigo  mit  dem  Eczema 
verwechseln.  Auch  sind  dessen  lamellöse  Krusten  und  dicke  Schup- 
pen, die  während  des  letzten  Stadiums  Vorkommen,  kenntlich  genug. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstiger  als  bei  Eczema, 
Lichen,  Lepra  etc.  Die  Dauer  der  acuten  Impetigo  pflegt  immer 
2 — 3 Wochen  zu  sein;  dagegen  ist  die  der  chronichen  Form  sehr 
verschieden  und  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  pustulösen  Eruptionen, 
nach  der  Beschaffenheit  der  Constitution  und  nach  andern  individuellen 
Zuständen,  wie  Amenorrhoe,  Schwangerschaft,  etc.  Ray  er  sah  sie 
bei  einer  Frau  in  jeder  Schwangerschaft  entstehen $ während  dieser 
Zeit  widerstand  sie  allen  Mitteln,  verschwand  aber  von  selbst  kurze 
Zeit  nach  der  Entbindung.  Die  chronische  Impetigo  an  den  behaar- 
ten Theilen  des  Knochens,  der  Oberlippe,  dem  Kinne  und  andern  be- 
haarten Stellen  des  Körpers  ist  oft  sehr  hartnäckig,  besonders  wenn 
der  Kranke  schon  bejahrt  ist,  oder  eine  scrophulöse  oder  sonst  ge- 
schwächte Constitution  hat. 

Behandlung.  — — Entwickelt  sich  bei  einem  zarten  Kinde  eine 
acute  Impetigo  im  Gesichte  oder  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes 
während  der  Zahnungsperiode,  so  ist  es  in  der  Regel  am  geratensten, 
bloss  ein  reinliches  Verhalten  anzuordnen.  Gewöhnlich  bewirkt  die- 
ser Ausschlag  eine  günstige  Umstimmung  der  Constitution;  daher 
könnte  eine  eingreifende  Behandlung  hier  leicht  schaden.  Auf  der  an- 
dern Seite  ist  bei  Behandlung  mancher  Formen  von  Impetigo  Umstim- 
mung der  Constitution  die  erste  Anzeige.  Bei  scrophulösen  Subjecten 
wirken,  wenn  sie  an  chronischer  Impetigo  leiden,  z.  B.  die  Eisen-, 
Schwefel-,  Jodpräparate  sehr  günstig.  In  Fällen , wo  die  Impetigo  zu 
Menstruationsbeschwerden  in  Beziehung  zu  stehen  schien,  leisteten 
Eisenmittel  und  andere  Emmenagoga  die  besten  Dienste.  Bietet  der 
Zustand  der  gesammten  Constitution  keine  besonderen  Indicationen 
dar,  so  muss  man  bei  Erwachsenen  und  Leuten  von  reiferem  Alter  die 
Impetigo  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  besonders  wenn  zugleich  die 
Haut  lebhaft  geröthet  ist  (Impetigo  erysipelatoides),  oder  wenn  sehr 
viele  Pusteln  hervorbrechen,  mit  allgemeinen  Blutentziehungeu  be- 
kämpfen; bei  Kindern  verordnet  man  unter  ähnlichen  Umständen 
Blutegel.  In  Fällen  von  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe  muss  man 
die  Vena  saphena  öffnen  oder  Blutegel  an  dieGeschlechtstheileappliciren, 
besonders,  wenn  schon  Emmenagoga  erfolglos  angewandt  worden  sind. 
Man  muss  diese  Blutentziehungen  manchmal  wiederholen,  jedoch  hüte 
man  sich  vor  denselben  bei  scrophulösen  oder  schwächlichen  Indivi- 
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duen.  In  diesem  Stadio  der  Impetigo  wirken  einfache,  örtliche  oder 
allgemeine  Bäder  von  24  — 26°  R.,  Waschungen  mit  kaltem  Wasser, 
Milch,  Kleie,  Mandolemulsionen , Abkochungen  von  Malvenblüthen, 
von  Digitalis,  von  Mohnköpfen  erfolgreich.  Später  befördert  man  die 
Heilung  durch  Waschungen  mit  Alaunaufiösung,  Blei wasser,  alkali« 
nischon  Wässern,  durch  Einreibungen  von  Zink-  und  Bleisalbe. 

1)  Bei  der  acuten  Impetigo  des  Bartes  oder  der  behaarten  Kopf“ 
haut  muss  man  die  Haare  mittelst  einer  Scheere  abschneiden  und  die 
erkrankten  Stellen  bloss  legen.  Man  wendet  auch  hier  erweichende 
Umschläge,  manchmal  auch  Blutentziehungen  an.  Das  Ausreissen  der 
Haare  ist  hier  immer  schädlich.  Auch  wendet  man  mit  Erfolg  salzige 
Abführmittel,  das  weinsteinsaure  Kali,  das  schwefelsaure  Kali,  Natrum 
oder  das  Bittersalz,  zu  2 Drachmen  oder  ^ Unze  an.  Ist  die  Impetigo 
dagegen  chronisch,  so  wendet  man  Douchen  von  Wasserdätnpfen  an,  um 
das  Abfallen  der  Krusten  zu  bewirken,  wodurch  man  zugleich  einem 
neuen  Hervorbrechen  von  Pusteln  oft  vorbeugt.  Diese  Dampfdouchen 
können  sogar  kurze  Zeit  nach  Bildung  der  Impetigo  -Krusten , wenn 
die  Haut  nur  gerade  nicht  lebhaft  entzündet  ist,  angewendet  werden; 
jedoch  sind  sie,  so  lange  noch  blosse  Pusteln  vorhanden  sind,  und  bei 
stärkeren  Graden  der  Entzündung  im  Umkreise  der  Krusten  immer 
schädlich.  Ray  er  bediente  sich  oft  statt  der  Dampfbäder  einfacher 
Bäder  und  einfacher,  erweichender  Cataplasinen  mit  Erfolg;  jedoch 
müssen  diese  ziemlich  warm  sein. 

2)  Bei  der  chronischen  Impetigo  sind  örtliche  Blutentziehungen 
und  beruhigende,  erweichende  Umschläge,  bei  gleichzeitiger  Anwen- 
dung einiger  Abführmittel,  sobald  die  Verdauungsorgane  und  die  ge- 
samtnte  Constitution  es  zulassen,  sehr  zu  empfehlen.  Ist  die  Haut  nur 
wenig  entzündet  und  etwas  torpide,  so  sind  natürliche  und  künstliche 
Schwefelbäder  von  28 — 30°  R.  sehr  empfehlenswerth.  Die  Kranken 
können  nach  und  nach  immer  länger,  zuletzt  mehrere  Stunden  lang, 
in  diesen  Bädern  bleiben.  Nicht  so  heilsam  sind  See-  und  Laugen- 
bäder; werden  sie  indess  täglich  oder  abwechselnd  mit  einfachen  Bä- 
dern angewendet,  so  sind  sie  manchmal  wirksamer  als  Schwefelbäder. 
Man  verordnet  gleichzeitig  alkalinische  Waschungen,  womit  man  säuer- 
liche verbindet.  Todd  Thompson  empfiehlt  den  äusserlichen  Ge- 
brauch der  Blausäure,  wovon  man  2 Drachmen  unter  Pfund  Wasser 
mischt  und  damit  Waschungen  macht,  jedoch  darf  man  bei  vorhande- 
nen Excoriationen  der  Haut  dies  Mittel  nicht  anwenden.  Nach  Ali- 
bert  sind  Jodwaschungen  hier  vorzüglich  wirksam,  besonders  dann, 
wenn  ein  scrophulöses  Subject  an  Impetigo  leidet.  Nimmt  der  Aus- 
schlag keinen  bedeutenden  Umfang  ein , und  ist  er  chronisch  und  sehr 
hartnäckig,  so  kann  man  manchmal  mit  verdünnter  Salzsäure  oder 
mit  Höllenstein  ätzen.  Ray  er  wandte  unter  solchen  Umständen  auch 
mit  Nutzen  eine  Salbe  aus  1 Skrupel  salpetersauren  Quecksilbers  und 
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l Unze  Fett  an ; eben  so  wirkte  die  Compression  als  Hülfsmittel  bei 
der  Impetigo  scabida  der  Unterextremitäten,  mit  gleichzeitig  vorhan- 
denem Oedem,  Geschwüren  oder  Blutaderknoten  sehr  vortheilhaft. 
Gegen  sehr  hartnäckige  Formen  von  Impetigo  leistete  der  tägliche 
Gebrauch  von  ^ Drachme  Salpetersäure  in  1 Pinte  heissen  Gersten  wassers 
vortreffliche  Dienste.  Wird  durch  dies  Getränk  der  Magen  belästigt,  so 
setzt  man  es  einige  Tage  lang  aus,  und  verordnet  in  angemessenen 
Zwischenräumen  einige  lauwarme  Bäder.  Ein  4 — - 6 wöchentlicher 
Gebrauch  dieses  Mittels  reicht  in  der  Regel  zur  Heilung  hin.  Sehr 
veraltete  und  hartnäckige  Fälle  weichen  manchmal  nur  dem  vorsich- 
tigen Gebrauche  des  Spiessglanzes  oder  der  Arsenikpräparate,  jedoch 
muss  man  diese  zuweilen  einige  Tage  aussetzen , um  einer  bedeuten- 
den und  anhaltenden  Störung  der  Verdauung  vorzubeugen. 

Obgleich  die  Impetigo  tigurata  faciei  der  Säuglinge,  oder  die 
Crusta  lactea  Wirkung  einer  allzu  üppigen  Ernährung  durch  die  Mut- 
ter oder  Amme  ist  und  meist  mit  vollendetem  Säugegeschäft  verschwin- 
det, so  muss  man,  wegen  der  Besorgniss  der  Mutter,  doch  zuweilen 
therapeutische  Mittel  anwenden.  Hier  passt  am  besten  ein  Theeaufguss 
der  Herba  jaceae,  während  man  örtlich  laue  Bäder  von  Kleienabsud 
verordnet.  Iu  hartnäckigeren  Fällen  muss  man  jedoch  die  Herba 
jaceae  mit  Sarsaparilla  in  einem  Infuso - Decoct  verbinden,  und  mit 
Zucker  als  gewöhnliches  Getränk  geben, 
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E.  Von  dem  Griwdgesch  w ü r ( Tin e a,  Fav us , 

Porr  igo ) . 

Nach  Hilbert  und  Mayer 

Wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  Favus  eine  eigentümliche 
Krankheit  der  behaarten  Kopfschwarte,  die  vorzugsweise  dem  Kindes- 
alter eigen  ist,  sich  durch  Ansteckung  fortpflanzen  kann,  und  Krusten 

*)  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut.  Her.  von  Daynac. 
Deutsch  bearb.  von  Bloest.  Leipzig.  1837.  Till,  I.  S.  362. 

iK9  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  A.  d.  Franz,  von  Stannius. 
Leipzig.  1838.  Bd.  II.  S.  198. 
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bildet,  die  hellgelb  und  trocken  sind,  sehr  festsitzen,  eine  kreisrunde 
Form  und  einen  nabelförmigen  Eindruck  haben.  Sie  stehen  einzeln 
oder  zu  breiten  Incrustationen  an  einander  gereiht,  haben  vorsprin- 
gende, erhabene  Ränder,  deren  Oberfläche  mehrere  characteristischen 
Eindrücke  besitzt. 

Symptome.  — Der  Favus  kommt  besonders  an  solchen  Haut- 
stellen vor,  wo  das  entsprechende  Zellgewebe  dicht  steht  und  mit  vie- 
len Haarbälgen  versehen  ist.  Er  nimmt  gewöhnlich  die  behaarten 
Theile  des  Kopfes  ein,  von  wo  er  sich  zuweilen  über  die  Schläfen,  die 
Stirn,  seltener  über  die  Schultern  zum  untern  Theil  der  Schulterblätter, 
zu  den  Ellbogen  und  Vorderarmen  erstreckt.  Ray  er  sah  den  ganzen 
hintern  Theil  des  Rumpfes  bis  zum  Steissbeine,  die  Kniee  und  den  in- 
nern  und  vordem  Theil  der  Unterschenkel  bei  einem  12  jährigen 
Kinde  davon  ergriffen,  dessen  Gesicht  vom  Favus  frei  war.  Auch  die 
Hände  und  Vorderarme  können  ausschliesslich  vom  Favus  befallen 
sein,  jedoch  ist  er  dann  fast  immer  die  Folge  örtlicher  Ansteckung 
dieser  Theile. 

Arten.  — Je  nachdem  die  Pusteln  und  Krusten  des  Favus  zer- 
streut, oder  in  kreisrunden  Gruppen  vereinigt  stehen,  unterscheidet 
man  zwei  Hauptvarietäten : 1)  den  Favus  sparsus  (Willan’s,  Por- 
rigo  lupinosa;  in  Alibert’s  neuer  Klassiflcation  Favus  vulgaris),  und 
2)  den  Favus  figuratus  (in  Aliberts  neuer  Klassiflcation  Favus 
scutiforinis  ). 

1)  Favus  sparsus.  Er  beginnt  nach  Willan  und  Bateman 
mit  sehr  kleinen  Pusteln,  die  man  kaum  mit  blossem  Augen  erkennen 
kann  und  die  kaum  über  der  Hautoberfläche  hervorragen.  Schon  in 
den  ersten  Tagen  ihrer  Bildung  ist  ihre  Oberfläche  mit  einer  kleinen 
gelben  Kruste  versehen.  Diese  Pusteln  enthalten  bloss  ein  Tröpfchen 
gelblicher  Feuchtigkeit,  das  nicht  nach  aussen  hinaustritt,  sondern  in 
ihnen  selbst  erstarrt.  Ray  er  bestätigt  diese  Angabe  Willan’s  und 
Bateman’s.  Nach  kurzer  Zeit  giebt  sich  der  Favus  äusserlich  in 
Form  von  Krusten  zu  erkennen,  die  von  der  erster  Zeit  ihrer  Bildung 
an  einen  nabelförmigen  Eindruck  besitzen.  Während  der  Umfang  der 
Ki  usten  zunimmt,  behalten  sie  doch  immer  ihre  eigenthümliche  kreis- 
runde und  eingedrückte  Gestalt  j ihr  Durchmesser  kann  bis  6 Linien 
haben.  Einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  erheben  sich  ge- 
wöhnlich andere  m deren  Nähe  oder  an  andern  Körpertheilen.  Sind 
die  Krusten  zahlreich  und  confiuirend,  so  dass  sie  mit  ihren  entspre- 
chenden Rändern  sich  berühren,  so  bilden  sie  grosse  Incrustationen 
von  bedeutendem  Umfange,  und  an  den  einzelnen  Krusten  erkennt 
man  dann  oft  noch  die  Nabelform.  Wenn  nach  mehr  oder  minder 
langer  Zeit  die  reichlich  abgesonderte  Flüssigkeit  die  Gestalt  dieser 
Krusten  verändert,  so  findet  man  doch  nach  sorgfältigem  Emporheben 
der  oberflächlichen  Schichten  jeden  einzelnen  Favus  mit  seinem  beson- 
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dern  centralen  Eindrücke.  Man  hat  die  nabelförmigen  Eindrücke 
beim  Favus  mit  den  Furchen  der  Bienenzellen,  mit  den  Eindrücken 
an  dem  Samen  der  Lupinen  (daher  der  Name  Porrigo  lupinosa), 
oder  mit  den  Kapseln  der  Lichenen  verglichen.  Sind  die  Favus -Kru- 
sten nicht  gerade  sehr  alt,  so  haben  sie  eine  gelbe  oder  röthlichgelbe 
Farbe.  Je  älter  und  trockner  sie  werden,  um  so  mehr  werden  sie 
hellgelb,  weisslich,  glänzend,  bröeklich,  und  um  so  leichter  wandeln 
sie  sich  in  Pulver  um,  welches  gestossenem  Schwefel  ähnlich  ist.  Dann 
behalten  sie  auch  ihre  regelmässige  Gestalt  nicht  mehr.  Diese  Krusten 
sind  fest  in  die  Haut  eingezwängt,  an  der  sie  mit  ihrem  Rande  fest 
anhalten.  Löst  man  eine  kürzlich  erst  entstandene  Favus -Kruste  sorg- 
fältig und  so  ab,  dass  kein  Blut  ausfliesst,  so  erkennt  man,  dass  sie  eine 
rundliche,  warzenförmige  Erhabenheit  darstellt,  auf  deren  Mitte  ein 
Theil  sich  erhebt,  der  verengt  und  gleichsam  abgeschnürt  ist,  sich  in- 
dess  erweitert,  indem  er  an  der  Oberfläche  der  Haut  endet.  An  einer 
Stelle  der  Oberfläche  dieser  Warze  sieht  man  zuweilen  eine  kleine, 
dünne,  konische,  bolzenförmige  Erhabenheit,  die  von  etwas  Feuchtig- 
keit überzogen  ist.  An  der  entsprechenden  Stelle  der  Haut  findet  sich 
ein  kleiner,  glatter  Eindruck,  der  dem  Umfange  der  Kruste  entspricht, 
und  aus  dem  eine  seröse,  gelbliche  oder  durchsichtige  Feuchtigkeit 
ausschwitzt.  Nimmt  man  eine  schon  ältere  Kruste  ab,  so  findet  man 
an  ihrer  untern  Fläche  keine  warzenförmige  Erhabenheit  mehr,  und 
ihre  Dicke  verhält  sich  in  der  Mitte  beinahe  ganz  eben  so,  wie  an  den 
Rändern.  Der  mittlere  äussere  Eindruck  entspricht  einer  bedeutenden 
Convexität  an  der  Innenfläche  der  Kruste.  Unterhalb  der  alten  Kru- 
sten findet  man  in  der  Haut  einen  kreisrunden  Eindruck,  der  breiter, 
meist  aber  nicht  so  tief  ist,  als  bei  den  frischen  Krusten.  Nach  Ent- 
fernung einer  frischen  Kruste  erlangt  die  eingedrückte  Flaut  bald  ihre 
normale  Dicke  wieder,  und  wenn  keine  neue  Kruste  entsteht,  so  er- 
zeugt sich  die  Epidermis  ohne  Narbenbildung  wieder.  Die  grossen 
Krustenflächen,  die  durch  Verbindung  mehrerer  nahe  an  einander  lie- 
genden Krusten  entstanden  sind,  zeigen  meist  nichts  Regelwidriges  in 
ihrer  Anordnung.  Ihre  tiefere  Oberfläche  bietet  kleine  Hervorragun- 
gen  dar,  die  durch  linienförmige  Eindrücke  von  einander  getrennt  wer- 
den. Unterhalb  solcher  Incrustationen  zeigt  die  Haut  kleine  linsen- 
förmige, röthliche,  oberflächliche,  durch  Linien  getrennte  Eindrücke 
und  Unebenheiten,  die  den  Eindrücken  an  der  innern  Seite  der  Krusten 
entsprechen.  An  den  eingedrückten  Stellen  beträgt  die  Dicke  der  Haut 
oft  bloss  eine  halbe  Linie;  die  Papillen  sind  geröthet  und  entblösst, 
aber  nicht  ulcerirt,  sogar  da  nicht,  wo  die  Krusten  in  die  Haut  gleich- 
sam eingezwängt  zu  sein  scheinen.  An  jedem  dieser  kleinen  Eindrücke 
erkennt  man  einen  kleinen  rothen  Centralpunkt,  der  oft  von  einem 
Haare  durchbohrt  wird,  und  einen  kleinen  rothen  Kreis,  der  dem  Rande 
jeder  Kruste  entspricht.  Endlich  fand  Ray  er  unter  einigen  alten  Kru- 
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sten  die  Haut  erweicht  und  violett.  Der  Geruch  der  Favus -Krusten 
hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Katzenurin.  Erweicht  man  diesel- 
ben durch  Umschläge,  so  wird  der  Geruch  fade,  ekelerregend,  Knochen 
ähnlich,  die  man  mit  ihren  Bändern  eingeweicht  hat.  Nachdem  man 
Krusten  so  abgelöst  hat,  bilden  sich  bald  wieder  neue.  Manchmal  ist  die 
Haut  zwischen  den  Favus-Krusten  gesund ; sind  aber  die  Gruppen  zahl- 
reich und  stehen  sie  dicht  neben  einander,  so  ist  auch  die  umgebende 
Haut  oft  krankhaft  geröthet  und  schuppt  sich  kleienförmig  ab.  Nach 
zweckmässiger  Behandlung  pflegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem 
Abfallen  der  Krusten  die  Eindrücke  der  Haut  zu  verschwinden;  an 
den  Hautstellen,  die  den  Krusten  entsprechen,  bemerkt  man  kleine 
violette  Flecke,  die  mit  der  Zeit  verschwinden.  In  sehr  veralteten 
Fällen  von  Grind  kann  die  Haut  Ulcerationen  darbieten.  Den 
primitiven  Eindrücken  können  kleine  Geschwüre  von  2 — 3 Linien 
im  Durchmesser  folgen.  Manchmal  sind  unter  den  grossen  Incrusta- 
tionen  kleine  dichtstehende  Geschwüre  vorhanden,  die  durch  mehr  oder 
minder  tiefe  Spalten  getrennt  sind.  Entwickelt  sich  der  Favus  an  be- 
haarten Theilen,  so  ist  eine  krankhafte  Veränderung  und  Ausfallen 
der  Haare  die  gewöhnliche  Folge.  Die  auf  den  erkrankten  Stellen 
wachsenden  Haare  stehen  einzeln,  sind  weisslich,  dünn  und  wollig. 
An  den  Stellen , wo  die  Haare  völlig  ausgefallen  sind , bleibt  die  Haut 
lange  Zeit  hindurch  glatt  und  glänzend.  Dauert  der  Favus  mehrere 
Jahre,  so  kann  die  Alopecie  dauernd  und  allgemein  sein.  Endlich 
hat  man  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  krankhaft  verändert  oder  zer- 
stört gesehen;  es  hatten  sich  in  den  Haarzwiebeln  und  den  unterhalb 
der  Haut  gelegenem  Zellgewebe  kleine  Eiteransammlungen  gebildet, 
und  die  Entzündung  pflanzte  sich  auf  das  Periosteum  und  die  Schädel- 
knochen fort,  die  man  mehr  oder  minder  stark  alterirt  fand.  Oft 
veranlasst  der  Favus  der  behaarten  Kopftheile  eine  chronische  Ent- 
zündung der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  und  des  Hinterkopfes. 
Diese  kommt  jedoch  keinesweges  beständig  vor;  selbst  in  veralteten 
Fällen  fehlt  sie  öfters.  Man  darf  diese  secundären  Entzündungen  der 
lymphatischen  Drüsen  nicht  mit  denjenigen  verwechseln,  die  bei  scro- 
phulösen  Individuen  schon  vor  Entwickelung  des  Favus  Vorkommen. 

Entwickelt  sich  der  Favus  an  andern  Körperteilen,  so  dringt  die 
Entzündung  nicht  so  sehr  in  die  Tiefe;  sie  geht  seltener  in  Verschwä- 
rung über,  und  ist  leichter  heilbar.  Fast  nie  beobachtet  man  mit  dem 
Favus  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen  andere  Hautkrankheiten, 
und  selten  gesellt  auch  jener  sich  später  zu  diesen.  Ray  er  beobach- 
tete den  Favus  auch  ausschliesslich  au  den  Backen  und  am  Kinne. 

2)  Der  Favus  figuratus  (Porrigo  scuticulata)  kommt  zwar 
meistens  an  den  behaarten  Kopftheilen  vor,  zeigt  sich  aber  oft  auch  zu- 
gleich an  der  Stirn  und  am  Halse.  Eigentümlich  für  diesen  Aus- 
schlag sind  kreisrunde,  rothe  Flecke,  auf  welchen  kleine,  gelbliche, 
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in  die  Haut  eingesenkte,  nicht  vorragende  Punkte  sich  zeigen,  die  in 
ihrer  Mitte  gewöhnlich  von  einem  Haare  durchbohrt  werden.  An  die 
Stelle  dieser  kleinen,  gelben,  agglomerirten  Punkte,  die  am  Rande 
zahlreicher,  als  in  der  Mitte  der  Stelle  Vorkommen,  treten  bald  Kru- 
sten, die  mehr  oder  minder  bedeutende,  meist  kreisrunde  Incrustatio- 
nen  bilden.  Sie  sind  trocken  und  bröcklich,  und  lösen  sich  in  kleinen 
Stückchen  ab;  sie  sehen  aus,  wie  Mörtel,  der  von  schmutzigen,  feuch- 
ten Wänden  in  kleinen  Portionen  abgestossen  ist.  Die  Haare,  deren 
Bälge  oft  schon  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  afficirt  sind,  wer- 
den dünn,  trocknen  und  fallen  äusserst  leicht  aus.  Wird  diese  Art 
des  Favus  sich  selbst  überlassen,  so  dehnen  sich  nicht  nur  die  zuerst 
entstandenen  Flächen  weiter  aus,  sondern  es  bilden  sich  neue,  ent- 
weder von  selbst,  oder  durch  Uebertragung  der  Feuchtigkeit,  oder  der 
bröcklichen  Krusten  auf  andere  bisher  gesunde  Stellen.  Bei  beträcht- 
licher Anzahl  solcher  Gruppen  pflegen  sie  wohl  mit  ihren  entsprechen- 
den Rändern  in  einander  überzugehen,  und  bilden  mehr  oder  minder 
unregelmässige  Oberflächen,  jedoch  erkennt  man  noch  die  ursprüng- 
liche, kreisrunde  Gestalt  durch  Kreisabschnitte,  die  man  im  Umkreise 
derselben  bemerkt.  Die  Haare  spalten  sich,  trennen  sich  von  der 
Haut,  und  bald  entstehen  neue,  die,  gleich  jenen,  ausfallen.  Sind  die 

Haarwurzeln  zerstört  oder  in  bedeutendem  Grade  krankhaft  verändert, 
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so  ist  die  Alopecie  bleibend.  Die  Form  des  Favus  kann  nach  und 
nach  mehrere  Stellen  der  Kopfhaut  entblössen.  Halten  Röthung  und 
kleienartige  Abschuppungen  an  den  afficirten  Stellen  an,  so  muss  man 
die  Bildung  neuer  Krusten  befürchten;  dagegen  kann  man  Heilung  er- 
warten, wenn  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  die  Entzündung  der 
Haut  abnimmt,  und  der  Ausschlag  immer  schwächer  und  an  immer 
weiter  aus  einander  gelegenen  Stellen  hervorkommt.  Bei  manchen  von 
Favus  befallenen  Kranken  sind  physische  und  moralische  Fähigkeiten 
nur  kümmerlich  entwickelt;  Andere  scheinen  früh  gealtert  zu  sein 
Man  beobachtet  Complicationen  des  Favus  der  behaarten  Kopfhaut  mit 
Otitis,  Ophthalmitis  und  Coryza;  zu  den  bedenklichsten  Complicatio- 
nen aber  gehört  ein  chronischer  Entzündungszustand  des  Magens  und 
Darmkanals.  In  Fällen  von  veraltetem  Favus,  der  über  die  Puber- 
tätsjahre hinaus  sich  erstreckt,  sind  die  Nägel  der  Hände  und  Füsse 
manchmal  eigenthümlich  krankhaft  verändert  ; sie  werden  dicker,  ver- 
längern sich  ungewöhnlich , werden  runzlig  und  nehmen  eine  gelbe 
Färbung  au,  die  in  mancher  Beziehung  der  des  Favus  selbst  ähn- 
lich ist. 

Ursachen.  — Nächst  dem  Eczema  und  der  Impetigo  kommt 
der  Favus  unter  allen  chronischen  Krankheitszuständen  der  behaarten 
Kopfhaut  am  häufigsten  vor,  jedoch  zeigt  er  sich  verhältnissmässig 
nicht  so  oft  an  andern  Körperlheilen.  Der  Favus  entwickelt  sich  bei 
beiden  Geschlechtern,  und  kann  von  der  Geburt  an  bis  zu  vorgerüek- 
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tem  Alter  Vorkommen.  Bei  alten,  kahlen  Leuten  erscheint  der  Favus 
fast  niemals  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes,  wo  die  Drüschen 
atrophisch  oder  ganz  zerstört  sind.  Eben  so  pflegt  die  Krankheit  nie 
an  der  flachen  Hand  oder  der  Fusssohle  sich  zu  entwickeln.  Der 
Favus  ist  ansteckend  und  überträgt  sich  leicht  von  einem  Kinde  auf 
das  andere,  wenn  dieselben  des  nämlichen  Kammes  sich  bedienen 5 
ganz  besonders  wird  die  Ansteckung  durch  etwa  schon  vorhandene 
Excoriationen  begünstigt;  jedoch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  durch 
Contact  der  Favus -Krusten  mit  gesunder  Haut  nicht  immer  Uebertra- 
gung  der  Krankheit  vor  sich  geht.  Der  ringförmige  Favus  (Porrigo 
scutulata  Willan)  befällt  gewöhnlich  Kinder  zwischen  dem  zweiten 
Lebensjahre  und  der  Zeit  der  Pubertät,  Willan  beobachtete,  wie 
diese  Krankheit  in  einer  Schule  von  einem  einzigen  Kinde  auf  50  an- 
dere übertragen  ward.  Unreinlichkeit  und  vorherige  Anwesenheit  ei- 
nes andern  entzündlichen  Zustandes  auf  den  behaarten  Theilen  des 
Kopfs  scheint  zu  beiden  Formen  des  Favus  zu  prädisponiren;  dersel- 
ben kann  aber  auch,  abgesehen  von  jeder  Ansteckung,  von  selbst 
entstehen. 

Diagnose.  — Unter  allen  Hautkrankheiten  giebt  es  keine, 
deren  eigenthümliche  Kennzeichen  minder  zweifelhaft  hervortreten,  als 
dies  beim  Favus  der  Fall  ist.  Bei  keiner  andern  Affection  bemerkt 
man  kleine  Pusteln,  die  sich  nicht  über  die  Hautoberfläche  erheben; 
eben  so  trifft  man  bei  keiner  andern  trockene,  kreisrunde  und  nabel- 
förmig eingedrückte  Krusten  an.  Junge  Leute  pflegen  manchmal,  in 
der  Hoffnung,  dadurch  vom  Mititairdienst  befreit  zu  werden,  den 
Favus  zu  simuliren , in  dem  sie  durch  Salpetersäure  gelbe  und  kreis- 
runde Flecken  oder  Schorfe  auf  den  behaarten  Kopftheilen  sich  er- 
zeugen, jedoch  haben  diese  Krusten  keinen  mittlern  nabelförmigen 
Eindruck.  Nicht  leicht  zu  verwechseln  sind  die  kleinen  Pusteln  des 
Favus  figuratus,  die  beinahe , von  ihrem  ersten  Entstehen  an , in  die 
Haut  eingezwängt  und  zu  Krusten  geworden  sind,  mit  Impetigo -Pu- 
steln ; bei  diesen  letztem  entstehen  erst  nach  mehreren  Tagen  aus  der 
Feuchtigkeit  Krusten,  von  denen  die  meisten  gewölbt  sind  und  nicht 
so  fest  ansitzen , als  die  des  Favus ; ferner  steckt  die  Impetigo  nicht 
an,  und  bedingt  nur  selten  das  Ausfallen  der  Haare,  während  der  Fa- 
vus  durch  den  Staub  seiner  Krusten  sich  weiter  fortpflanzt  und  oft 
Kahlheit  bedingt.  Leicht  könnte  man  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
die  rothen  Stellen  beim  Herpes  circinnatus,  wenn  sie  erst  sich  ent- 
wickeln, so  wie  später  die  von  Schuppen  befreiten  Lepra  - Stellen , mit 
denen  verwechseln,  die  dem  Favus  figuratus  vorausgehen;  so  wie  in- 
dessen die  Krusten  selbst  sich  entwickeln , so  kann  gar  kein  Zweifel  I 
mehr  darüber  entstehen. 

Prognose  und  Kur.  — Nachdem  der  Favus  mehrere  Monate 
lang  angehalten,  so  kann  er  von  selbst  heilen  oder  das  Aasfallen  der 
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Haare  aus  den  ergriffenen  Bälgen  bewirken.  Meist  hält  er  jedoch  ei- 
nige Jahre  an.  Im  Allgemeinen  ist  seine  Heilung  um  so  schwieriger, 
je  weiter  der  Ausschlag  über  die  behaarten  Stellen  des  Kopfes  sich  er- 
streckt, oder  je  mehr  er  mit  andern  bösen  Krankheitszuständen  com- 
plicirt  ist.  Entsteht  der  Favus  von  selbst  gegen  das  Ende  einer  an- 
dern schlimmen , acuten  oder  chronischen  Krankheit , oder  befällt  er 
schwächliche  Kinder,  deren  bis  dahin  schwankender  Gesundheitszu- 
stand seit  seinem  Erscheinen  sich  gebessert  hat,  so  darf  man  mit  sei- 
ner Bekämpfung  nicht  zu  sehr  eilen. 

Entwickelt  sich  der  Favus  nach  einer  unmittelbaren  Ansteckung 
ausschliesslich  am  Rumpfe  und  an  den  Gliedmassen,  und  bleibt  dann 
die  behaarte  Kopfhaut  frei  davon,  so  sind  bei  der  Behandlung  einfache 
Bäder,  Schwefel-  und  Laugenbäder  meistentheils  hinreichend.  Sind 
bloss  wenige  einzeln  stehende  Krusten  vorhanden,  so  muss  man  nach 
dem  Abfallen  die  Stellen  mit  Höllenstein  betupfen.  Auch  die  schwar- 
zen, durch  die  Aetzung  entstandenen  Krusten  zeigen , gleich  denen  des 
Favus  selbst,  einen  nabelförmigen  Eindruck,  und  hinterlassen  bei  ihrem 
Abfallen  einen  rothen,  kreisrunden  Fleck,  der  bald  verschwindet.  In 
manchen  sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  man  sogar  mit  concentrirten 
Säuren,  mit  Salpetersäure,  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  geätzt. 

Kommt  der  Favus  auf  der  behaarten  Kopfhaut  vor,  so  ist  er  weit 
hartnäckiger,  als  wenn  er  am  Rumpfe  und  an  den  Gliedmassen  sich 
zeigt.  Durch  allgemeine  Bäder,  Waschungen  mit  Leinsamenabkochung 
und  Auflegen  erweichender  Umschläge  um  den  Kopf,  nachdem  man 
die  Haare  abgeschuitten  hat,  fallen  die  Krusten  ab,  und  die  Röthe  der 
Haut,  besonders  wenn  der  Ausschlag  confluirend  ist,  mindert  sich; 
jedoch  führen  sie,  allein  angewendet,  selten  eine  vollständige  Heilung 
herbei.  Lässt  man  aber  zugleich  mehrere  Monate  hindurch  ein  paar 
Blasenpflaster  auf  den  Armen  tragen,  so  gelingt  unter  diesen  Umstän- 
den öfters  die  Heilung.  In  Fällen  von  veraltetem  Favus  der  behaarten 
Kopfhaut  hilft  kein  Mittel  etwas,  wenn  man  nicht  die  Haare  ausreisst 
oder  abfallend  macht.  Das  Ausreissen  der  Haare  ist  in  solchen  Fällen 
eben  so  unerlässlich,  als  die  Entfernung  der  Nägel  bei  manchen  For- 
men von  Onyxis.  Daher  auch  die  mannichfachen  Methoden  zur  Ent- 
fernung der  Haare. 

Die  älteste  derselben  schrieb  das  gewaltsame  Ausreissen  der 
Haare  mittelst  eines  fest  anklebenden  Pflasters  vor.  Man  weichte  in 
einer  Mulde  4 Unzen  Roggenmehl  in  einer  Pinte  weissen  Weinessigs 
auf,  und  setzte  dies  Gemisch  aufs  Feuer,  dasselbe  beständig  umrührend. 
Alsdann  that  man  ^ Unze  ungepulverten  Grünspan  hinzu,  und  liess 
dies  Gemisch  1 Stunde  lang  kochen,  hierauf  wurden  4 Unzen  schwar- 
zes Pech,  4 Unzen  Harz  und  G Unzen  burgundisches  Pech  hinzugethan. 
Sobald  dies  geschmolzen  war,  fügte  man  6 Unzen  Aethiops  antirno- 
nialis  hinzu,  und  rührte  Alles  um,  bis  es  eine  angemessene  Consistenz 

Chirurg,  Praxis.  Bd,  11,  \2 


178 


Von  dem  Grindgeschwüre. 


erhielt;  hierauf  strich  man  diese  Pflastermasse  auf  etwas  derben, 
schwarzen  Tafft,  in  den  man  vor  dem  Gebrauch  mehrere  Einschnitte 
machte,  damit  keine  Falten  entständen,  und  man  ihn  lappen  weise  ab- 
reissen  könnte.  Dann  wurde  nach  Ablösung  der  Krusten  durch  er- 
weichende Umschläge  und  nach  fast  vollständigem  Abschneiden  der 
Haare  mit  einer  Scheere  die  Kappe  aufgesetzt.  Nach  3 — 4 Tagen 
riss  man  nun  das  Pflaster  in  entgegengesetzter  Richtung  zur  Neigung 
der  Haare  ab  und  legte  ein  neues  Pflaster  auf,  das  nach  4 Tagen  wie- 
der abgerissen  ward.  Alle  2 Tage  erneuerte  man  das  Pflaster,  und 
schnitt,  so  oft  es  nothwendig  schien,  inzwischen  die  Haare  ab.  Beim 
Abnehmen  dieses  Pflasters  wurden  immer  viele  Haare  ausgerissen. 
Obgleich  diese  Methode  in  manchen  bedeutenden  Fällen,  gegen  die 
frühere  Behandlungsweisen  erfolglos  waren,  sich  dienlich  bewies,  so 
war  sie  doch  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  mit  dem  Uebelstande 
verbunden,  dass  auch  die  gesunden  Haare  mit  ausgerissen  wurden. 

Zur  Verhütung  heftiger  Schmerzen , die  ein  gleichzeitiges  Aus- 
reissen  vieler  Haare  mit  sich  bringt,  ertheilte  Plumbe  den  Rath,  die 
Haare  einzeln  mittels  kleiner  Pincetten  auszuziehen;  abgesehen  von 
der  Langwierigkeit  ist  diese  Methode  auch  sehr  schmerzhaft,  sobald 
die  Haare  noch  festhalten,  und  kann  nur  in  den  Fällen  angewandt 
werden,  wo  der  Favus  nur  eine  kleine  Fläche  einnimmt. 

Die  französischen  Schriftsteller  erkennen  einstimmig  die  Methode 
der  Gebrüder  Mahon,  die  in  den  Pariser  Hospitälern  mit  der  Behand- 
lung der  Grindkranken  beauftragt  sind,  für  die  zweckmässigste  an. 
Durch  dieselbe  wird  die  Kopfhaut  gereinigt  und  rein  erhalten,  die 
krankhafte  Hautthätigkeit  umgestimmt,  das  Ausfallen  der  Haare  ohne 
alle  Schmerzen  bewerkstelligt,  und  die  Heilung  erfolgt  sicher.  Es 
werden  dabei  zuerst  die  Haare  2 Zoll  weit  von  der  Kopfhaut  abge- 
schcitten,  damit  sie  leichter  mit  dem  Kamm  zu  fassen  sind;  dann  wer- 
den die  Krusten  mit  Schweineschmalz  oder  mit  Umschlägen  aus  Lein- 
samenmehl abgelöst,  und  hierauf  wird  der  Kopf  mit  Seifenwasser  ge- 
waschen. Diese  Einreibungen  und  Waschungen  werden  4 — 5 Tage 
hindurch  sorgfältig  wiederholt,  bis  die  Kopfhaut  völlig  gereinigt  ist. 
Alsdann  beginnt  das  zweite  Stadium  der  Behandlung,  welches  den 
Zweck  hat,  langsam  und  ohne  Schmerz  die  Haare  von  den  Stel- 
len zu  ent  fei  nen , die  vom  Favus  befallen  sind.  Nun  werden  alle 
2 Tage  Einreibungen  mit  der  Po  mm  ade  epilatoire  gemacht,  die 
man,  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit,  kürzere  oder  längere  Zeit  hin- 
durch fortgebraucht.  An  den  Stellen,  wo  keine  Einreibungen  gemacht 
werden,  streicht  man  mehrmals  einen  engen  Kamm  durch  die  Haare, 
die  nun  ohne  Schmerzen  ausfallen;  nach  vierzehntägigem  Gebrauche 
dieses  Mittels  streut  man  einmal  wöchentlich  ein  paar  Finger  voll  ei- 
nes Poudre  epilatoire  zwischen  die  Haare;  am  folgenden  Tage 
streicht  man  mit  einem  Kamme  durch  die  den  kranken  Stellen  ent- 
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sprechenden  Haare  und  reibt  aufs  Neue  die  erwähnte  Salbe  ein ; mit 
diesen  Einreibungen  wird  dann,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit 
längere  oder  kürzere  Zeit  fortgefahren,  z.  B.  1 — \\  Monate  lang. 
Dann  wendet  man,  statt  der  ersten  Salbe,  eine  zweite  an,  die  aus 
Schmalz  und  einem  stärkeren  Pulver  besteht,  womit  die  kranken  Stel- 
len 3 — 4 Wochen  lang  eingerieben  werden,  je  nach  dem  Grade  der 
Krankheit.  Nach  dieser  Zeit  werden  die  Einreibungen  nur  wöchentlich 
2 Mal  vorgenommen,  bis  alle  Röthung  der  Haut  gänzlich  verschwun- 
den ist.  An  den  Tagen,  wo  die  Salbe  nicht  angewendet  wird,  kämmt 
man  den  Kranken  1 — -2  Mal;  doch  darf  der  Kamm  nicht  zu  fest  ein- 
gedrückt werden,  und  man  pflegt  ihn  in  Schweineschmalz  oder  Oel  zu 
tauchen.  — - In  Ermangelung  der  rücksichtlich  ihrer  Zusammensetzung 
unbekannten  Ma hon* sehen  Pommade  epilatoire  kann  man,  nach 
Ray  er,  zu  dem  nämlichen  Zwecke  ein  Gemisch  von  1 — 2 Drachmen 
unterschwefelsauren  Kalis  oder  Natrums  mit  1 Unze  Fett  anwenden.  Es 
werden  täglich  8 — 10  Minuten  lang  Einreibungen  mit  dieser  Salbe 
in  die  kranken  Stellen  gemacht;  ist  die  Haut  entzündet,  so  wasche  man 
sie  alsdann  mit  einer  Auflösung  von  2 Drachmen  unterkohlensaurem 
Kali  in  1 Pinte  Wasser,  und  die  Haare  werden  ohne  weiteres  ausfallen. 
Ausserdem  hat  man  eine  Menge  örtlicher  Mittel  gegen  den  Favus 
der  behaarten  Kopftheile  mit  verschiedenem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
bracht, wie  z.  B.  die  Kohle,  das  Mangauoxyd,  die  oxygenirte  Salbe, 
Umschläge  von  Coniutn,  Solanum,  Dulcamara,  Cantharidensalbe,  Ve- 
sicatorieu,  Ungt.  neapolitanum,  Ungt.  hydrargyri  nitrici,  Ungt.  hydrar- 
gyri  muriatici  corrosivi,  Auflösungen  von  Sublimat,  schwefelsaurem 
Zink,  schwefelsaurem  Kupfer,  von  Höllenstein  zu  3 — 6 Gran  in  1 Unze 
destillirten  Wassers,  von  Schwefelkalium  zu  1 Drachme  auf  1 Pfund 
destillirten  Wassers;  die  Barlow’sche  Waschung  (aus  2 Drachmen 
Schwefelkalium,  2^  Drachme  weisser  Seife,  7 Unzen  Kalkwasser,  1 
Drachme  Alkohol) , Waschungen  mit  Schwefelcalcium,  die  Banyer 
sehe  Salbe  (aus  2 Unzen  Lithargyrum,  ld.  Unzen  calcinirten  Alauns, 
1|  Unzen  Calomels,  2 Pfund  Fett  und  \ Pfunde  venetianischen  Ter- 
penthin),  die  Schwefel- Jod -Salbe  zu  1 Scrupel  etc. 
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E.  Von  dein  leprösen  oder  aussatzartigen 

Geschwüre. 

Nach  Alliiert  -4)  und  Münefeld  **4). 

Die  hierher  gehörigen  vier  Gattungen  nach  A über  Es  System 
sind:  1)  Die  Leuca,  weisser  Aussatz  (Lepra  excorticativa  der 
Araber,  Impetigo,  Vitiligo  alba  gravior  Celsus,  Lepra  squamosa,  Le- 
prosy),  2)  Spiloplaxia,  Borkenaussatz  (Area  itnpetiginosa,  Le- 
pra indica  Boerhaave),  3)Elephantia,  Knollenaussatz  (Elephan- 
tiasis, Leontiasis,  Lepra  nodosa,  Lepra  tuberculosa,  Leonine,  Mal  de 
Saint-Lazare , Barbadoes-leg) , 4)  Radesyge,  Syphiloid  (Spetalska). 

4.  Leuca,  weisser  Aussatz. 

Nach  Alibert. 

Dieser  Aussatz  charakterisirt  sich  durch  kreisrunde,  Anfangs 
weisse,  später  aschgraue,  manchmal  etwas  grünliche,  von  einem  rothen 
Hofe  umgebene  Flecken,  die  gewisse  Perioden  durchmachen,  hornartig, 
in  der  Mitte  eingedrückt  und  völlig  empfindungslos  sind  ,*  manchmal 
kommen  anstatt  dieser  Flecken  eine  Reihe  kreisrunder  Streifen  oder 
solcher  Windungen  vor,  wie  man  sie  an  einer  Schlangenhaut  wahr- 
nimmt. Es  sind  hiervon  folgende  Arten  bekannt : a)  Gemeiner  wei- 
sser Aussatz  (Leuca  vulgaris  s.  alba),  2)  gestreifter  oder  t y ri- 
sch e r weisser  Aussatz  (Leuca  radiata  s.  tyria). 

Die  Leuca  vulgaris  befällt,  wie  alle  Gattungen  des  Aussatzes, 
den  Kranken  allmälig,  ohne  dass  er  es  merkt,  da  die  Symptome  durch- 
aus nicht  beunruhigend  sind.  Gewöhnlich  beginnt  sie  mit  isolirten 
Zufällen  von  anscheinend  geringer  Bedeutung,  die  Monate,  ja  Jahre 
lang  stationär  bleiben.  Folgt  man  indess  dem  Gange  der  Krankheit, 


#)  "Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut.  Herausg.  von  Day- 
nac.  Uebers.  von  Bloest.  Leipz.  1837.  Bd.  II. 

^'0  Die  Badesyge  oder  das  scandinavische  Syphiloid.  Leipz.  1828. 


oder  aussatzartigen  Geschwüre. 


181 


so  lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden.  In  der  ersten  kommen 
weissliche  oder  aschgraue,  zuweilen  grünlich  weisse,  ins  Gelbe  spielende 
Flecken  zum  Vorschein ; diese  Flecken  sind  gewöhnlich  kreisrund,  ob- 
gleich die  Form  derselben  auch  unregelmässig  sein  kann;  ein  entzün- 
deter, röthlicher  oder  rosenrother  Hof  umgiebt  dieselben.  In  dieser 
Periode  bleiben  die  Flecken  noch  in  gleicher  Fläche  mit  der  Haut.  — 
Zweite  Periode.  Haben  die  Flecken  ihre  ganze  Ausdehnung  und 
Entwickelung  erreicht,  so  werden  sie  braun,  schwarz,  hornartig  und 
vertieft;  der  Hof  bleibt  zwar  noch,  aber  die  kranke  Stelle  ist  em- 
pfindungslos. — In  der  dritten  Periode  werden  die  Flecken  hart, 
lederartig,  schuppig,  und  der  rothe  Hof,  der  sie  umgab,  verschwindet 
ganz.  Haben  die  Flecken  einmal  diese  drei  Perioden  durchlaufen,  so 
sieht  man  auf  der  Haut  nur  noch  Narben , die  bald  mehr,  bald  minder 
vertieft  sind.  Das  Vertieftsein  der  Haut  ist  das  constanteste  Merk- 
mal des  weissen  Aussatzes,  welches  der  wahre  Aussatz  der  Alten  ist. 
Häufig  gehen  diesen  Maalen  Zeichen  von  Schwäche  und  Kräfteabnahme, 
so  wie  ein  gewisses  Darniederliegen  der  organischen  Verrichtungen, 
voran. 

Die  Leuca  radiata  erscheint  auf  der  Haut  als  eine  Menge  von 
Ringen  und  concentrischen  Kreisen,  wodurch  sie  manchen  Schlangen- 
i häuten  auffallend  ähnlich  wird.  Diese  Krankheit  ist  meistens  hart- 
näckig und  ungemein  bösartig;  sie  befällt  besonders  kleine  Kinder 
oder  Knaben  im  Alter  der  Pubertät.  Manchmal  verschwindet  sie  von 
selbst  mit  einem  höhern  Alter,  besonders  wenn  der  Kranke  in  eine 
bessere  Lage  kommt.  Hierin  hat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  flech- 
tenartigen Kreisgrind  (Ring-worm).  Die  Ringel  des  weissen  Aussatzes, 
sagt  Hensler,  scheinen  manchmal  einem  Spiele  der  Natur  ihr  Dasein 
zu  verdanken.  Oft  sieht  man,  wie  Celsus  bemerkt,  bandartige  Flek- 
ken  vom  Hinterhaupte  ausgehen  und  auf  der  Stirne  Zusammentreffen. 
Es  zeigt  sich  aber  der  in  Rede  stehende  Aussatz  nicht  nur  auf  dem 
Kopfe,  er  kann  auch  alle  übrigen  Theile  des  Körpers  befallen  und  zeigt 
noch  ausserdem  mehrere  Modificationen. 

Aetiologie.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  griechischen 
oder  weissen  Aussatzes  der  Alten  ist  gewiss  die  Uebertragung  dessel- 
ben auf  dem  Wege  der  Erblichkeit;  Alibert  zweifelt  jedoch,  dass  er 
ansteckend  sei.  Er  entspringt,  wie  alle  übrigen  Gattungen  des  Aus- 
satzes, aus  einer  gänzlichen  Verderbniss  des  Assimilationsvermögens. 
In  der  That  hängen  auch  die  Ursachen  dieser  Krankheit  fast  immer 
mit  tiefgreifenden  krankhaften  Veränderungen  im  Verdauungssysteme, 
mit  dem  Genüsse  schlechter  Nahrungsmittel  oder  mit  einem  längeren 
Aufenthalte  in  einer  feuchten  und  ungesunden  Luft  zusammen.  Man 
hat  jederzeit  deutliche  Beziehungen  zwischen  dem  Aussatze  und  den 
atmosphärischen  Einflüssen  bemerkt.  Die  Lebensweise  mancher  Insu- 
laner, die  von  gesalzenen  Fischen,  Heuschrecken  und  rohem  Fleische 
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leben , begünstigt  die  Entstehung  dieser  schrecklichen  Krankheit  ganz 
besonders. 

Behandlung.  Besonderes  Augenmerk  verdient  die  Lebensord- 
xrang  der  Aussätzigen.  Die  Sanitätsverordnungen  von  Moses  sind  all- 
gemein bekannt.  Man  muss  Schweinefleisch  und  Alles,  was  einen 
schlechten  Nahrungssaft  erzeugt,  untersagen.  Die  Vorschriften  der  Al- 
ten sind  in  dieser  Beziehung  höchst  interessant.  Sie  empfehlen,  alle 
hitzigen  Substanzen  zu  vermeiden,  wie  z.  B.  scharfe  Pflanzenstofle, 
schwarzes  Fleisch  und  Alles,  was  schon  einen  Grad  von  Zersetzung 
eingegangen  hatte.  Sie  untersagten  den  Genuss  von  Thieren,  die  ohne 
erkennbare  und  bestimmte  Ursache  gestorben  waren;  sie  verwarfen 
Fische  aus  sumpfigen  und  schlammigen  Seen,  empfahlen  aber  die  aus 
fliessenden  Bächen  und  raschen  Strömen ; bei  ihren  bescheidenen  Mahl- 
zeiten sahen  sie  auf  guten  Wein  und  gutes  Wasser:  vinuin  sit  darum, 
mundum,  odoriferum,  citrinum;  aqua  sit  munda,  fontana,  clara,  aliena 
ab  omni  sapore  et  currat  versus  orientem.  (Gordon.)  In  vielen  Fäl- 
len war  Milch  angezeigt;  aber  ungeachtet  aller  dieser  Gesundheitsre- 
geln zeigte  sich  die  Natur  doch  fast  immer  ohnmächtig;  die  Krankheit 
blieb  und  der  Kranke  ergab  sich  in  sein  Schicksal. 

Die  specielle  Behandlung  ist  die  der  Elephantiasis. 

2.  Borkenaussatz  (Spilopiaxia). 

Nach  A 1 i h c r t. 

Dieser  Aussatz  zeichnet  sich  durch  knotige,  ungleiche,  gefurchte 
Borken  voll  Rauhigkeiten  und  tiefer  Schrunden  aus.  Diese  Borken, 
die  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Haut  mehr  oder  minder  grosse 
Platten  bilden,  sind  viel  grösser  und  dicker,  als  die  in  andern  Haut- 
krankheiten entstehenden,  und  lassen  nach  ihrem  Abfallen  unzerstör- 
bare Narben  zurück.  Zu  dieser  Gattung  gehören  folgende  Arten  : 

a)  Gemeiner  Borkenaussatz,  Todtenbruch  (Spilopiaxia 
vulgaris  s.  Malum  mortuum).  Es  sind  dunkelviolette  Flecken,  worauf 
ungestaltete  Borken  folgen.  Gewöhnlich  erscheint  dieses  hässliche 
Uebel  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  am  Bauche,  an  den  Schultern, 
an  den  Gelenken  u.  s.  w.  in  Gestalt  grosser,  knotiger,  dicker  Blasen 
von  röthlich.  biaunei , manchmal  schwärzlicher  oder  bleigrauer  Farbe. 
Diese  Pusteln  scheinen  die  von  ihnen  bedeckten  Hautstellen  gewisser- 
maßen unempfindlich  zu  machen.  Diese  Krankheit  ergreift  alle  Func- 
tionen bis  ins  Innerste;  die  damit  Behafteten  zehren  ab  und  schwin- 
den dahin.  Wenn  sie  im  frühen  Lebensalter  befällt,  so  verhindert  sie 
das  Wachsthum.  Der  Borkenaussatz  beginnt  gewöhnlich  mit  drücken- 
dem Trübsinn  und  unerklärbarer  Mattigkeit;  die  Kranken  fühlen  sich 
von  Tag  zu  Tag  mehr  aufgerieben;  ihre  Stimme  ist  klagend  und  wie 
aus  dem  Grabe  tönend.  Alle  Bewegungen  sind  gehindert;  es  ist  fast  j 
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die  starre  Unbeweglichkeit  des  Todes,  oft  die  gänzliche  Empfindungs- 
losigkeit desselben  vorhanden.  Vigo  bemerkt,  dass  man  gar  oft  man- 
che Theile  des  Körpers  scarificiren  kann,  ohne  den  mindesten  Schmerz 
zu  erregen. 

b)  Scor butischer  Borkenaussatz  (Spiloplaxia  scorbutica). 
Diese  Art  findet  man  manchmal  an  den  Küsten  des  Meeres,  in  Gegen- 
den, die  beständig  feucht  sind;  besonders  hat  man  sie  in  Asturien  in 
Spanien  gesehen.  Die  Einwohner  nennen  sie  dort  mal  de  la  Rosa, 
wegen  der  Rothe , welche  die  Haut  vor  der  Bildung  der  Borken  an- 
nimmt. Auf  die  röthlichen  Flecken,  die  gewöhnlich  mit  ungeheuren 
Pusteln  besetzt  sind,  folgen  knorrige,  bald  mehr,  bald  minder  tief  ge- 
furchte Borken  von  graugelber  Farbe,  von  denen  manche  in  die  Haut  ein- 
gesenkt sind,  andere  aber  Auswüchse  oder  fleischige  Warzen  zu  über- 
ziehen scheinen.  Vertrocknen  diese  Borken,  so  werden  sie  manchmal 
kohlschwarz.  Sind  die  Borken  trocken , so  bleiben  sie  manchmal  Mo- 
nate lang  an  der  Haut  fest  hängen;  manchmal  aber  stossen  sie  sich 
los  und  die  Haut  bleibt  röthlich,  hart,  glatt,  unbehaart  und  wie  mit 
Brandmaalen  bedeckt.  Diese  Narben  bleiben  lebenslänglich,  denn  eine 
Hautstelle,  die  einmal  mit  Borken  bedeckt  war,  bleibt  gewöhnlich  ver- 
tieft. Wirklich  merkwürdig  ist  bei  dem  Mal  de  la  Rosa  von  Asturien 
die  symmetrische  Anordnung  der  Borken,  die  am  vordem  und  untern 
Theile  des  Halses  entstehen  und  wie  ein  Halsband  um  den  Hals  her- 
umgehen. Zu  dieser  Art  von  Halsband  kommt  manchmal  noch  ein 
borkiger  Anhang,  der  sich  in  Form  eines  verschobenen  oder  Andreas- 
kreuzes auf  die  Brust  herab  erstreckt.  Bei  einer  andern  eben  so  son- 
derbaren Anordnung  laufen  diese  Borken  ringförmig  um  die  beiden 
Handgelenke  und  um  die  Mittelhand , oder  auch  wohl  um  die  Fuss- 
wurzeln  und  um  den  Mittelfuss.  Uebrigens  drücken  die  bei  dieser 
Art  vorkommenden  Nervenzufälle  derselben  einen  eigenen  Charakter 
auf,  und  unterscheiden  sie  von  der  vorhergehenden.  Unter  diesen  Zu- 
fällen ist  besonders  ein  merkwürdiges  Zittern  zu  erwähnen,  welches 
macht,  dass  die  Kranken  nie  ganz  ruhig  sein  können.  Die  Kranken  kla- 
gen auch  über  eine  verzehrende  Hitze  im  Innern  des  Mundes;  sie  be- 
kommen bläschenförmige  Ausschläge  an  den  Lippen , grosse  Schwäche 
des  Magens,  allgemeine  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern,  besonders 
aber  in  den  Schenkeln  und  Füssen;  die  Bettwärme  macht  das  Feuer, 
das  sie  verzehrt,  noch  heftiger.  Gemeiniglich  können  sie  keine  grosse 
Hitze  oder  Kalte  ausstehen ; sie  sind  furchtsam,  kleinmüthig,  weinen 
bei  dem  geringsten  Anlass  und  oft  selbst  ohne  Grund. 

c)  Indischer  Borkenaussatz  (Spiloplaxia  indica).  Manche 
Schriftsteller  nennen  die  Krankheit  Elephantiasis  indica.  Im  An- 
fänge bemerkt  man  1 — 2 Flecken  auf  der  Haut,  die  etwas  lebhafter 
gefärbt  sind  als  die  umliegenden  Theile,  wobei  die  Stelle  weder  erhöht 
noch  vertieft  ist.  Auf  diesen  Flecken  ist  die  Oberhaut  schimmernd  und 
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gerunzelt;  aber  diese  Runzeln  lauten  nicht  in  gleicher  Richtung  mit 
den  Furchen  der  Oberhaut.  Die  afficirte  Stelle  der  Haut  ist  so  unerm 
pfindlich , dass  man  sie  mit  dem  Glüheisen  bis  auf  die  Muskeln  bren- 
nen kann,  ohne  dass  der  Kranke  den  geringsten  Schmerz  empfindet. 
Nach  und  nach  greifen  die  Flecken  um  sich  und  nehmen  am  Ende  die 
ganze  Haut  der  Beine  und  Arme  und  allmälig  selbst  die  ganze  Ober- 
fläche des  Körpers  ein.  Der  Kopf  wird  gleichfalls  krank  und  verliert 
alle  Empfindlichkeit.  Ueberall,  wo  sich  das  Uebel  zeigt,  ist  die  Aus- 
dünstung gänzlich  aufgehoben ; dabei  empfinden  aber  die  Kranken  we- 
der Jucken  noch  Schmerz,  und  selten  ist  Geschwulst  vorhanden.  So 
lange  sich  diese  sonderbare  Unempfindlichkeit  nicht  auf  einen  grossen 
Theil  des  Körpers  erstreckt,  kann  man  sie  kaum  als  Krankheit  be- 
trachten; jedoch  ist  es  höchst  wichtig,  die  ersten  Symptome  derselben 
gut  zu  kennen,  denn  sie  sind  unabänderlich  die  Vorläufer  einer  der 
schrecklichsten  und  unheilbarsten  Krankheiten.  Auch  kann  man  nur 
in  diesem  Zeitraum  noch  hoffen , ihren  völligen  Ausbruch  zu  verhüten. 
Die  folgenden  Symptome  fangen  dagegen  an , das  Vorhandensein  eines 
innern  Leidens  und  die  Störung  irgend  einer  Function  anzudeuten. 
Robinson  beschreibt  sie  folgendermassen:  Der  Puls  ist  klein  und 
langsam,  nicht  schwach,  aber  schwerfällig,  als  ob  er  durch  Koth  schlüge; 
der  Leib  ist  sehr  verstopft,  die  Finger  und  Zehen  sind  taub  wie  er- 
froren; sie  haben  ein  glänzendes  Aussehen,  sind  etwas  geschwollen, 
und  ungemein  starr;  später  leidet  auch  der  Geist;  das  Auffassungs- 
vermögen wird  sehr  langsam  und  der  Kranke  ist  wie  halb  im  Schlafe; 
die  Fusssohlen  und  Handflächen  werden  rissig  und  bekommen  trockne, 
harte  Schrunden,  wie  von  der  Sonne  ausgetrocknete  Rinde  des  Erdbo- 
dens; das  Ende  der  Finger  und  Zehen  unter  den  Nägeln  bedeckt  sich 
mit  einer  kleienartigeu  Substanz ; die  Nägel  kehren  sich  nach  und  nach 
um  und  werden  endlich  durch  Aufsaugung  zerstört,  in  deren  Folge  Ver- 
schwärung eintritt.  Iudess  leidet  der  Kranke  nur  wenig  oder  keinen 
Schmerz;  die  Unterschenkel  und  Vorderarme  schwellen  an,  und  die 
Haut  wird  am  ganzen  Körper  rauh  und  rissig.  Beim  Auftreten  dieser 
letzten  Symptome  oder  bald  nachher  entstehen  nun  Geschwüre  auf  der 
innein  Seite  der  Gelenke  der  Finger  und  Zehen,  gerade  an  dem  letzten 
Gelenke  dei  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen , oder  diese  Geschwüre 
duichfi essen  auch  wohl  die  harte  Haut  unter  dem  Gelenke  des  Fersen- 
und  Wirbelbeins.  Dabei  geht  aber  weder  Geschwulst,  noch  Eiterung, 
noch  Schmerz  vorher;  man  könnte  meinen,  es  sei  nur  eine  ein- 
fache Absoiption  der  Haut,  die  sich  allmälig  in  halbzölligen  Schich- 
ten abstösst;  das  Gelenk  öffnet  sich,  stösst  sich  ab  und  geht  so  verlo- 
ren. Nuu  schliesst  sich  die  Wunde;  es  werden  jetzt  andere  Gelenke 
ergriffen,  und  so  geht  jedes  Jahr  ein  Glied  um  das  andere  verloren. 
So  wird  endlich  der  Körper  seiner  Gliedmassen  völlig  beraubt,  so  dass 
ihm  jede  Bewegung  unmöglich  wird.  Endlich  erliegen  die  franken 
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einer  Diarrhoe.  Während  der  ganzen  Dauer  dieser  Krankheit  ist  die 
Gesundheit  im  Allgemeinen  wenig  gestört;  die  Kranken  essen  mit  Ap- 
petit und  verdauen  gut,  wenn  auch  langsam.  Eine  schlafsüchtige  Un- 
thätigkeit  bemächtigt  sich  aller  ihrer  Fähigkeiten  und  scheint  jedes  Ge- 
fühl ihrer  Seele  wie  ihres  Körpers  erstarrend  zu  machen  und  selbst  zu 
vernichten,  und  lässt  ihnen  nur  jenen  Grad  von  Empfindung  und  Wirk- 
samkeit, wie  er  hinreicht,  um  ein  dahinsterbendes  Leben  zu  führen. 

Aetiologie.  — Es  ist  mit  dem  Borkenaussatz  dasselbe,  wie 
mit  dem  weissen  Aussatz ; er  ist  das  Ergebniss  einer  gänzlichen  Um- 
kehrung des  Assimilationsvermögens.  Iu  der  Regel  sind  die  Leute,  die 
eine  Anlage  zu  dieser  Krankheit  haben , durch  Elend  geschwächt  und 
herabgekommen;  sie  leben  in  dunkeln  Scheunen , in  feuchten,  wenig 
gelüfteten  Wohnungen,  meist  geniessen  sie  eine  unverdauliche  Nahrung, 
die  den  aller  Kraft  beraubten  Magen  sehr  beschwert.  Die  Asturier, 
die  so  häufig  am  Mal  de  la  Rosa  leiden,  essen  nie  frisches  Fleisch,  da- 
gegen geniessen  sie  eingesalzenes  im  Uebermasse.  Doch  können  auch 
manche  andere  Ursachen  die  Anlage  zum  Borkenaussatz  begründen. 
Manche  Schriftsteller  nennen  als  solche  die  Unterdrückung  der  Menstrua- 
tion oder  der  Hämorrhoiden,  zurückgetriebeneHautausschläge,  schlechtge- 
heilte  Krätze  etc.  Es  ist  bewiesen,  dass  Leute  von  gleicher  Abstammung, 
von  gleicher  Familie  auch  zu  gleichen  Krankheiten,  und  besonders  zu 
aussatzartigen,  geneigt  sind.  Der  Borkenaussatz  ist  keine  ansteckende 
Krankheit,  jedoch  ist  es  der  Klugheit  gemäss,  alle  Mittel  in  Gebrauch 
zu  ziehen , die  geeignet  sind , die  Luft  zu  desinficiren  und  die  Ausdün- 
stungen zu  neutralisiren,  die  aus  den  von  dergleichen  Kranken  bewohn- 
ten Orten  beständig  ausströmen. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  man,  Blutentziehun- 
gen zu  vermeiden,  weil  man  glaubt,  sie  könnten  den  Gang  der  Natur 
hindern  und  die  Krankheit  im  Innern  concentriren.  Ist  aber  ein  Aus- 
sätziger von  sehr  plethorischcr  Constitution,  zeigen  sich  Symptome 
einer  ausserordentlichen  Turgescenz  des  Blutes,  so  kann  man  zu  Blut- 
egeln oder  leichten  Scarificationen  Zuflucht  nehmen.  Man  hat  für  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  eine  Menge  Pflanzen  in  Vorschlag  ge- 
bracht, deren  Wirkung  aber  nicht  sehr  zuverlässig  ist.  Uebrigens  muss 
der  Arzt  unter  ihnen  seine  Auswahl  treffen , und  sie  der  Idiosynkrasie 
des  Subjects,  der  Natur  der  Symptome  etc.  anpassen.  Alibert  gab 
immer  den  Chinapräparaten.  Eisenmitteln,  Kraftbrühen  u.  dgl.  den 
Vorzug.  Euglische  Aerzte  rühmen  sehr  das  Calomel.  Alkalische, 
schwefelhaltige  Bäder,  Douchen  etc.  wurden  mit  grossem  Nutzen  ange- 
wendet 5 aber  gar  oft  entkräften  diese  äusseren  Mittel  zu  sehr,  und 
man  muss  sie  alsdann  aussetzen.  Doch  haben  warme  Mineralquellen 
manchmal  Heilung  bewirkt.  Die  kleinen  fleischigen  Wucherungen,  die 
manchmal  das  Malum  mortuum  bedecken,  pflegt  Alibert  auch  wohl 
pht  Höllenstein  wegzuätzen.  Besondere  Aufsicht  erfordert  das  Verbal- 
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ten  und  die  Diät.  Da  der  Aussatz  mit  einer  Verkehrung  der  ernähren- 
den Kraft  in  ursächlichem  Zusammenhänge  steht,  muss  man  nur  solche 
Kost  gestatten,  wie  sie  zur  Ernährung  der  Organe  dienlich  ist. 

3)  Knollenaussatz  ( Elepkantia ). 

Nach  Alib  ert. 

Diesen  Namen  führt  ein  Aussatz,  der  sich  durch  meist  kreis- 
runde Flecken  von  gelbbrauner,  manchmal  schnrutzigrother  Farbe 
auszeichnet,  worauf  rauhe  Erhabenheiten,  Schrunden  und  Knol- 
len folgen.  Die  Haut  ist  an  mehreren  Stellen  unempfindlich.  Beson- 
ders merkwürdig  ist  diese  Krankheit  durch  die  grosse  Anschwellung 
des  ganzen  Hautsystems.  Eins  der  auffallendsten  Symptome  ist  die 
Entstellung  der  Gesichtszüge;  sehr  gewöhnlich  ist  auch  eine  grosse  An- 
schwellung der  Hände  und  Füsse,  so  wie  der  Gelenke.  Alib  ert  be- 
schreibt 3 Arten  von  Elephantia,  nämlich:  a)  den  gemeinen  Knollen- 
aussatz (Elephantia  vulgaris),  b)  knotigen  Knollenaussatz  (Elephantia 
tuberosa , Knollenbein  von  Barbadoes , und  c)  Knollenaussatz  des  Ho- 
densacks (Elephantia  scrotalis). 

a)  Gemeiner  Knollenaussatz  (Elephantia  vulgaris).  — 
Erste  Periode.  Der  Knollenaussatz  ergreift  auf  fast  unmerkliche 
Weise  und  ist  in  seinem  Entstehen  kaum  zu  erkennen.  Einfache,  gelbe, 
braune,  weisse  und  röthliche  Flecke  entstehen  hier  und  da  auf  der 
Haut;  dieselben  gleichen  gewöhnlich  den  Leberflecken.  Haben  diese 
Flecken  in  der  Mitte  eine  Vertiefung,  so  kann  man  den  Ausbruch  der 
Krankheit,  der  dies  Kennzeichen  angehört,  fast  ganz  sicher  Voraussa- 
gen. Uebrigens  bleiben  diese  Flecken  oft  stationär,  während  die  an- 
dern Symptome  einen  beträchtlichen  Grad  von  Intensität  erreichen. 
Sie  widerstehen  jeder  Behandlung  und  sind  oft  völlig  empfindunglos 
und  ohne  alles  Gefühl.  Die  Kranken  verfallen  in  eine  Art  allgemeiner 
Schwäche,  die  ihnen  jede  Bewegung  mehr  oder  minder  schwer  macht. 
Sie  haben  grosse  Neigung  zum  Schlaf  und  sind  meist  in  einem  Zustande 
von  Erstarrung  und  Betäubung;  in  ihren  Gliedern  haben  sie  ein  unbe- 
stimmtes Gefühl  von  Schmerz,  und  fühlen  bei  jeder  Bewegung  ein  un- 
erklärliches Hinderniss , einen  vagen  Schmerz  in  den  Gelenken ; man- 
che hören  eine  Art  von  Krachen  in  ihren  Knochen , oder  glauben  we- 
nigstens, es  zu  hören.  Häufig  geht  dem  Knolleuaussatz  eine  Art  von 
Fieber  voraus , das  in  abwechselnden  Anfällen  von  Frost  und  Hitze 
besteht;  das  Gesicht  ist  bald  sehr  blass,  bald  sehr  roth,  der  Puls  ist 
manchmal  stärker  und  häufiger,  die  Kranken  empfinden  eine  brennende 
Hitze  und  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen  im  Gesichte  und  dann  wohl 
auch  im  ganzen  übrigen  Körper.  Diese  Empfindung  wird  von  Tag  zu 
Tag  lästiger;  das  Gesicht  ist  feuerroth.  Viele  Kranken  bekommen  die- 
ses Fieber  nicht  und  empfinden  nur  einen  leichten  Schauder  unter  der 
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Haut.  Die  ganze  Oberfläche  der  Haut  ist  aufgetrieben  und  in  einem 
ganz  abnormen  Zustande.  — Zweite  Periode.  Bald  giebt  sich  die 
Krankheit  durch  minder  zweideutige  Symptome  zu  erkennen.  Das  Ge- 
sicht bekommt  eine  violette  oder  bläuliche  Farbe;  oft  beginnt  das 
Zellgewebe  der  Stirn  und  der  Wangen  sich  zu  verdicken,  ohne  seine 
Farbe  zu  ändern)  nur  wird  die  Haut  in  die  Höhe  gedrängt,  und  diese 
erhabenen  Stellen  der  Haut  werden  bald  kupferfarben.  Manchmal  sind 
diese  Flecken  gelb  oder  spielen  auch  wohl  ins  Grünliche;  besonders 
die  Wangen  sehen  manchmal  ganz  scheckig  aus.  Zuweilen  fängt  je- 
doch auch  der  Knollenaussatz  an  einer  andern  Stelle  des  Körpers  an  und 
beginnt  mit  einer  Art  Quetschung  oder  mit  einer  schwärzlichen  ecchy- 
motisehen  Stelle ; die  Haut  erscheint  dann  poröser  als  gewöhnlich.  Oft 
wird , wie  C a s a 1 bemerkt  hat , die  Haut  schwarz , dadei  dick , schmie- 
rig und  runzelig  anzufühlen)  es  ist  aber  weder  Schuppe,  noch  Borke, 
noch  Pustel,  noch  irgend  eine  äusserlich  wahrnehmbare  Verletzung- 
sichtbar.  Die  Kranken  bleiben  ziemlich  wohl  bei  Leibe,  nur  hat  ihr 
Gesicht  etwas  Hässliches  und  Zurückstossendes;  das  Athmen  ist  etwas 
behindert  und  der  Athem  beständig  übelriechend , manchmal  wie  bran- 
dige Weichtheile  oder  faulender  thierischer  Schleim.  Die  Nase  wird 
dick  und  ändert  die  Farbe,  besonders  an  den  Flügeln;  manchmal  ist 
sie  trocken  und  hornartig ; die  Nasenhöhle  ist  durch  den  reichlich  ab- 
gesonderten und  vertrockneten  Schleim  völlig  verstopft ; ihre  Schleim- 
haut ist  excoriirt;  die  Nasenlöcher  werden  weit  und  schwürig,  die  Oh- 
ren werden  täglich  dicker,  die  Ohrläppchen  aber  dünner  und  kleiner. 
Die  Venen  des  Gesichts  werden  varicös,  die  Augenbrauuen  verdicken 
sich,  die  Augenlider  und  die  ganze  Augengegend  schwellen  an,  das 
Auge  bekommt  ein  trübes,  feuchtes  Aussehen  und  eine  schmutzige, 
bleiche,  weisse  Farbe;  das  Gesicht  wird  trübe;  durch  alles  dies  wird 
die  Physiognomie  der  Aussätzigen  auf  eine  eigenthümliche  Weise  ent- 
stellt. Die  Hände  solcher  Kranken  sind  meist  sehr  fett  und  weich  an- 
zufühlen. Guillemeau  vergleicht  sie  in  dieser  Beziehung  mit  in 
Asche  gebratenen  Aepfeln;  sie  haben  ganz  die  nämliche  Farbe,  als  ob 
die  Haut  gebraten,  verbrannt,  mumificirt  wäre;  oft  glänzt  die  ganze 
Haut  des  Kranken , als  wäre  sie  mty  Oel  beschmiert.  Eins  der  constan- 
testen  Symptome  ist  die  Unempfindlichkeit.  Man  bemerkt  sie  haupt- 
sächlich an  den  kleinen  Fingern  und  Zehen;  diese  Vernichtung  des 
Empfindungsvermögens  geht  meistens  von  den  Händen  bis  zu  den  El- 
bogen , manchmal  bis  zur  Schulter,  an  den  unteren  Extremitäten  bis 
in  die  Weichen.  Oft  kann  man  Nadeln  in  die  Waden  und  Fersen  ein- 
stechen , ohne  dass  der  Kranke  etwas  davon  fühlt.  Das  Ausfallen  der 
Haare  ist  kein  beständiges  Zeichen;  indessen  werden  doch  gewöhnlich 
die  Kopf-  und  Barthaare  feiner,  manchmal  aber  auch  steifer;  sieht  inan 
sie  gegen  das  Licht  an,  so  findet  man  bald,  dass  sie  nicht  mehr  so  un- 
durchsichtig, sondern  halb  durchsichtig  sind ; sie  entfärben  sich,  spaiteu 
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sich  an  den  Spitzen  und  fallen  nach  nnd  nach  aus.  Manchmal  stehen 
sie  durch  jene  aschgrauen  Borken  oder  Schuppen,  womit  die  Schädel- 
haut bedeckt  ist,  hervor;  oft  aber  sind  die  Kranken  unter  dieser 
Schicht  von  phosphorsaurem  Kalke  ganz  kahl.  Die  Mundhöhle  wird 
bald  voll  von  aphthösen  Geschwüren ; manchmal  sieht  man  darin  hir- 
sekornförmige Granulationen,  gerade  so,  wie  man  sie  bei  finnigen 
Schweinen  findet ; die  Venen  unter  der  Zunge  sind  dick  und  angeschwol- 
len und  sehen  deshalb  manchmal  ganz  blau  und  livid  aus.  Die  Lippen 
sind  ungeheuer  dick , und  wenn  sie  sich  öffnen , sieht  man  die  Zähne 
mit  schwärzlichem  Schmutze  überzogen,  der  einen  Bockgestank  ver- 
breitet; man  glaubt  manchmal  wohl  den  cadaverösen  Gestank  eines 
Leichenackers  zu  riechen.  Bald  verbreitet  sich  die  krankhafte  Verän- 
derung der  Haut  auch  über  das  System  der  Schleimhäute  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung.  Eine  catarrhalische  Affection  ergreift  die  Stirnhöh- 
len und  verursacht  hier  einen  heftig  drückenden  Kopfschmerz.  Aus  den 
Nasenhöhlen  fliesst  eine  scharfe  und  fressende  Feuchtigkeit,  welche  die 
Haut  aufätzt;  das  Geruchsvermögen  ist  vernichtet.  Insbesondere  ver- 
breitet sich  der  Reizzustand  über  die  auskleidende  Membran  der  Mund- 
höhle, und  der  Kranke  erschreckt  die  Umstehenden  durch  den  eigen- 
thümlichen , rauhen  und  fast  brüllenden  Ton  seiner  Stimme.  Um  das 
Uebel  noch  zu  steigern,  schwellen  die  Mandeln  an  und  es  entsteht  ein 
starker  Speichelfluss.  Die  Gemüthsstimmung  der  Aussätzigen  wird  im- 
mer düster  und  melancholisch;  sie  werden  furchtsam,  schläfrig,  und 
manchmal  sehr  reizbar;  ihre  Nächte  bringen  sie  oft  in  der  schmerz- 
lichsten Schlaflosigkeit  oder  unter  schreckhaften  Träumen  zu.  — — 
Dritte  Periode.  — Oft  bleibt  nun  das  Uebel  wohl  mehrere  Jahre 
stationär.  In  dieser  Periode  wird  die  Haut  tiefer  roth  und  zieht  sich 
selbst  ins  Braune.  Die  Geschwulst  nimmt  zu.  Die  Araber  vergleichen 
jetzt  das  Gesicht  des  Aussätzigen  mit  einem  aufgeblasenen  Schlauche; 
die  Haut  glänzt  manchmal  wie  stark  gespanntes  Leder,  und  jetzt  be- 
sonders fallen  die  Kopf-  und  Barthaare  aus.  Reisst  man  ein  Haar  mit 
Gewalt  aus,  so  bemerkt  man  etwas  Fleischiges  in  seiner  Wurzel.  Es 
erscheinen  kahle  Stellen , oder  manche  bleiben  auch  noch  mit  einem 
wolligen  Flaume  bedeckt.  Nach  und  nach  bedeckt  sich  nun  auch  die 
Haut,  die  bis  jetzt  verschiedenartig  gefleckt  war,  mit  warzigen  Ge- 
schwülsten, die  im  Gesichte,  auf  den  Lippen,  am  Gaumen,  an  den 
Geschlechtstheilen  etc.  erscheinen  und  zuweilen  die  Grösse  von  Nüs- 
sen, ja  von  Eiern  erlangen.  Diese  Geschwülste  gehen  in  Eiterung  über, 
bedecken  sich  mit  Borken  und  bilden  fressende  Geschwüre,  die  in 
einander  fliessen,  und  weder  Membranen,  noch  Knorpel,  noch  Kno- 
chen, noch  sonst  etwas  verschonen.  Der  ganze  Körper  ist  mit  diesen 
Geschwüren  übersäet.  Die  Verdickung  der  Augenbraunen,  die  kugel- 
förmige Anschwellung  der  Augenlider,  die  Entwickelung  der  Venen 
in  den  Augenlidern , — alle  diese  Zufälle  nehmen  zu ; der  beständige 
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Thränenfluss  behindert  das  Sehen  ; die  Ohren  werden  kreisrund  und  be- 
decken sich  mit  Knollen.  Immer  unförmlicher  wird  die  Nase,  alle  Oeff- 
nungen  verwachsen,  alle  Knorpel  werden  zerstört,  die  Lippen  werden 
ganz  hart , biassblau  und  täglich  rissiger.  Dasselbe  findet  in  der  Mund- 
höhle statt,  aus  der  sich  ein  wahrer  Aasgestank  verbreitet.  — Die 
vierte  Periode  verdient  besondere  Beachtung,  da  der  Körper  nun 
gleichsam  austrocknet.  Besonders  ist  dies  der  Fall  mit  den  Händen, 
Armen  und  Beinen  5 nun  verzehrt  sich  das  Fleisch  ; die  Muskelfasern 
verschwinden  mehr  oder  minder  vollständig,  und  zwar  ist  die  Atrophie 
in  den  am  wenigsten  empfindlichen  Theilen  alle  Tage  wahrnehmbarer. 
Zuweilen  wird  die  ganze  Haut  des  Körpers  hornartig , gleichsam  ver- 
brannt. Nun  kommt  der  Zeitpunkt,  wo  der  Kranke  die  schrecklich- 
sten Verstümmelungen  erleidet  ; die  Finger  und  Zehen  krümmen  sich, 
die  Nägel  werden  runzelig,  beim  Druck  fliesst  Blut  aus  ihnen  heraus; 
manchmal  fallen  sie  ab,  manchmal  reichen  sie  dagegen  wreit  über  die 
Extremitäten  hinaus.  Schauderhaft  ist  der  Zustand  von  Sphacelus,  in 
welchem  die  noch  mit  einem  Fünkchen  Leben  versehenen  Theile  ver- 
fallen, so  dass  die  Kranken  gewissermassen  stückweise  sterben;  ihre 
Gliedmassen  lösen  sich  in  Fetzen  ab ; ihre  Gelenke  werden  cariös  und 
die  Phalangen  fallen  ab;  die  Zähne  fallen  aus.  — Die  Aussatzge- 
schwüre sind  schmutzig  roth;  ihre  Ränder  aufgeworfen,  hart,  callös, 
uneben , livid  und  bläulich ; der  in  ungeheurer  Menge  ausfliessende  Ei- 
ter gleicht  dem  Fleisch wasser.  Alles  flösst  solchen  Kranken  Abscheu 
und  Entsetzen  ein.  Selten  geht  die  Verdauung  gehörig  leicht  von  stat- 
ten; der  Geschmack  ist  so  verderbt,  dass  sie  jede  Speise  zurückweisen; 
manchmal  leiden  sie  dagegen  an  einem  wahren  Heisshunger  und  an 
verzehrendem  Durste.  Der  Urin  ist  immer  trübe  und  jumentös, 
manchmal  jedoch  auch  klar  und  roth.  Endlich  erscheint  Zehrfieber, 
schmelzender  Durchfall  und  Blutflüsse.  Unter  diesen  den  Tod  herbei- 
führenden Zufällen  werden  die  Glieder  von  krampfiger  Erstarrung  be- 
fallen; Geruch  und  Gesicht  verschwinden  gänzlich;  der  Puls  sinkt  im- 
mer mehr  zusammen  , das  Athmen  wird  langsamer  und  die  Kranken 
erreichen  den  äussersten  Grad  von  Marasmus.  In  dieser  Periode  ver- 
fallen sie  auch  in  einen  tiefen  Stupor;  ihre  Stimme  ist  nicht  mehr  rauh 
und  kreischend,  sondern  kaum  hörbar;  manchmal  ist  völlige  Stimmlo- 
sigkeit vorhanden;  Lunge  und  Leber  ziehen  sich  nicht  mehr  zusam- 
men und  der  Aussätzige  stirbt. 

b)  Knotiger  Knollenaussatz  ( Elephantia  tuberosa,  auch 
Hypersarcosis,  Morbus  Malabarum  genannt).  Diese  Form  stört  keine 
der  Functionen  der  thierischen  Oeconomie;  er  beschränkt  sich  mei- 
stens darauf,  ein  oder  beide  Beine  zu  ergreifen,  so  dass  er  rein  örtlich 
zu  sein  scheint,  er  ist  nie  gefährlich,  wenn  nicht  die  Anschwellung  des 
Zellgewebes  über  das  Knie  hinaufsteigt  und  allmälig  um  sich  greift, 
dann  scheinen  alle  weissen  Säfte  des  lebenden  Körpers  sich  umzuwan- 
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dein , die  Knochen  werden  nekrotisch  und  die  weichen  Theile  athero- 
matös.  Dieser  Aussatz  ist  immer  chronisch.  Gewöhnlich  geht  dem 
Ausbruche  des  Uebels  das  Erscheinen  einiger  Striemen  auf  der  Haut 
voran.  Diese  Striemen  beginnen  an  den  Knöcheln  und  erstrecken  sich 
manchmal  bis  zu  den  Geschlechtstheiien  ; oft  sind  sie  von  heftigen  Frost- 
schauern und  leichtem  Erbrechen  begleitet.  Sofort  erscheint  eine  ery- 
sipelatöse  Entzündung,  in  deren  Verlaufe  die  Ober-  und  Unterschen- 
kel einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen;  endlich  tritt  die  Abschup- 
pung ein.  Diese  entzündlichen  Zufälle  erscheinen  gewöhnlich  des  Jah- 
res zwei  bis  drei  Mal  und  begünstigen  die  Anschwellung,  Gemeinig- 
lich ist  nur  ein  Bein  krank,  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  der  Schenkel 
derselben  Seite  anzuschwellen  beginnt;  sobald  aber  dieser  ergriffen 
wird,  erkrankt  auch  das  andere  Bein,  und  zwar  zeigt  es  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  das  erste,  nämlich  Streifen,  Striemen  und  Rothlauf. 
Diese  Streifen  und  Striemen  erscheinen  nur  in  den  ersten  Jahren ; spä- 
ter erscheint  eine  Reihe  von  Rothlaufanfällen,  die  jeden  Paroxys- 
mus  des  Uebels  bezeichnen.  Manchmal  schwillt  auch  ein  Arm  nach 
dem  andern  an  und  zeigt  die  nämlichen  periodischen  Affectionen  wie 
die  unteren  Extremitäten.  Ist  die  Krankheit  aufs  Höchste  gestiegen, 
so  gleicht  der  Fuss  des  Kranken  nicht  nur  in  der  Gestalt,  sondern  auch 
im  Gange  einem  Elephautenfuss;  denn  das  unterste  Gelenk  des  Fu- 
sses  ist  bei  dem  Aussätzigen  steif  und  unbeweglich,  wie  bei  jenem 
Thiere.  Diese  Verunstaltung  bildet  sich  nur  langsam  und  allmälig  aus. 
Es  ist  sonach  erwiesen,  dass  der  knollige  Knotenaussatz  eine  eigen- 
thümliche  Krankheit,  einen  örtlichen  Aussatz  bildet,  der  das  ganze  Le- 
ben des  Kranken  hindurch  beschränkt  und  umschrieben  bleibt. 

c)  Knollenau ssatz  des  Hodensacks  (Elephantia  scrota- 
lis).  Gar  oft  macht  die  Aussatzmaterie  ihre  ersten  Ablagerungen  in 
die  Leistendrüsen ; von  da  wirft  sie  sich  auf  den  Hodensack.  Das  Aus- 
satzgift kann  auch  bis  zu  den  Hoden  dringen,  in  denselben  einen  Ent- 
zündungsprocess  erregen  und  so  Scirrhus  oder  Hydrocele  erzeugen. 
Diese  furchtbare  Krankheit  herrscht  besonders  unter  den  Negern  und 
Mulatten  in  den  Kolonien.  Die  ausserordentliche  Anschwellung  des 
Hodensacks  erstreckt  sich  täglich  weiter  über  die  vordere  Fläche  der 
Schenkel  hin;  von  5 zu  5 Monaten  ungefähr  nimmt  das  Uebel  an 
Grösse  und  Heftigkeit  zu,  und  jede  solche  Krise  wird  durch  einen  hef- 
tigen Fieberanfall  verkündet.  Der  Aussatz  des  Hodensacks  bleibt  oft 
stationär;  doch  kann  er  wie  der  Knollenaussatz  der  Beine  auch  zur 
Entwickelung  des  allgemeinen  Knollenaussatzes  Anlass  geben.  Manch- 
mal enthält  der  hypertrophische  Hodensack  eine  weissliche,  schleimig- 
milchige  Materie,  der  man  oft  einen  Ausweg  verschaffen  muss.  Man 
braucht  dann  nur  den  Hodensack  leicht  zu  kratzen,  um  den  Ausfluss 
derselben  zu  befördern.  Gewöhnlich  haben  solche  Kranken  einen 
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Drang  zum  Brechen,  und  geben,  wenn  sie  sich  wirklich  erbrechen, 
eine  grosse  Menge  Saburralstoffe  von  sich. 

Aetiologie.  — Die  häufigste  Ursache  der  Entstehung  dieses 
Leidens  ist  die  Uebertragung  auf  dem  Wege  der  Erblichkeit;  darüber 
stimmen  alle  Meinungen  überein.  Die  Erblichkeit  ist  eine  so  mächtige 
Ursache,  dass  Kinder  aussätziger  Eltern  sich  nicht  lange  rein  erhalten, 
wenn  man  nicht  ihre  physische  Constitution  baldigst  umzuändern  trach- 
tet, indem  man  sie  die  Milch  einer  gesunden  und  kräftigen  Amme  trin- 
ken, indem  man  sie  Luft,  Klima  und  Lage  verändern  lässt,  und 
nichts  unterlässt,  was  ihre  ursprüngliche  Körperanlage  zu  verbessern 
vermag.  Das  Klima  scheint  in  sehr  directer  Weise  seinen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  verschiedenen  Arten  des  Ausschlages  zu  äussern. 
Hauptsächlich  ist  die  Krankheit  in  den  heissen  Erdstrichen  zu  Hause, 
doch  braucht  sie  keineswegs  immer  eine  sehr  hohe  Temperatur  zu  ih- 
rer Entwickelung , da  man  den  Aussatz  in  den  verschiedensten  Breiten 
trifft.  Besonders  häufig  ist  der  Aussatz  in  Gegenden,  wo  sich  mit  ei- 
ner übermässigen  Hitze  eine  feuchte  und  mit  Sumpfmiasmen  geschwän- 
gerte Luft  vereinigt.  Sicher  findet  man  die  Elephantiasis  in  niedrigen 
und  fast  überschwemmten  Gegenden  und  allenthalben,  wo  es  viel 
Sümpfe  und  stehende  Wasser  giebt.  Indessen  verschont  der  Aussatz 
jene  heissen  Länderstriche,  wo  die  Luft  beständig  erneuert  wird,  wie 
dies  besonders  in  den  Gegenden  der  Fall  ist,  die  eine  kräftige,  üppige 
Vegetation  haben.  Um  so  mehr  ist  eine  ausserordentliche  Hitze  der 
Atmosphäre  in  den  öden  Wüsten  zu  fürchten,  wo  nichts  ihren  tödtli- 
chen  Einfluss  beschränkt.  Hendy  schreibt  die  Krankheit  von  Barba- 
does dem  fast  gänzlichen  Mangel  an  Bäumen  zu , welche  die  Insel  ehe- 
mals gegen  die  glühende  Sommerhitze  schützten.  Besonders  schädlich 
sind  die  Winde  durch  den  grossen  Contrast  ihrer  Kühle  mit  der  hohen 
Temperatur  der  Gegend.  Genuss  schlechter  Nahrungsmittel,  so  wie 
der  zu  häufige  Genuss  von  Schweinefleisch  erzeugt  in  die  Länge  alle 
Zufälle  des  Aussatzes.  Sehr  häufig  findet  man  diese  Krankheit  bei 
Leuten,  die  sehr  unreinlich  leben. 

Behandlung.  — Eine  so  schwierige  Kur,  wie  die  der  Elephan- 
tiasis erheischt  vor  Allem  als  Einleitung  ein  passendes  Verhalten. 
Zuerst  muss  man  die  Ursachen  aufsuchen,  die  ihrer  Entstehung  zu 
Grunde  liegen  dürften.  Rührt  das  Uebel  von  schlechter  Beschaffenheit 
der  Nahrungsmittel  her,  so  muss  man  den  Aussätzigen  nur  eine  ge- 
sunde und  gut  gewählte  Kost  geben.  Verdankt  der  Kranke  sein  Uebel 
der  Unreinlichkeit  , verderbten  Luft  etc.,  so  muss  man  offenbar  alle 
diese  Verhältnisse  ändern.  Alle  diese  verschiedenen  Ursachen  muss 
man  erst  beseitigen,  ehe  man  irgend  eine  Behandlung  anfängt.  Da  es 
ausgemacht  ist,  dass  der  Aussatz  häufig  durch  den  Einfluss  örtlicher 
Verhältnisse  unterhalten  wird,  so  ist  es  manchmal  nothwendig,  die 
Aussätzigen  in  ein  anderes  Land  reisen  zu  lassen.  Man  hat  die  Beob- 
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achtung  gemacht,  dass  viele  aussätzigen  Neger  genesen,  wenn  sie  eine 
Zeit  lang  von  Schildkröten  fleisch  und  frischen  Früchten  gelebt  haben. 
Besonders  schwierig  wird  die  Behandlung  des  Aussatzes,  wenn  sich 
andere  Krankheiten  damit  complieiren;  in  diesem  Falle  muss  man  vor 
Allem  die  sich  zeigenden  Nebenerscheinungen  beseitigen.  Verlaufen 
dieselben  mit  akutem  Character , so  greift  man  unvorzüglich  zur  anti- 
phlogistischen Methode.  Ist  das  Fieber  fauliger  Art,  so  reicht  man 
die  stärksten  Antiseptica,  und  besonders  gern  China.  Nicht  selten  sind 
solche  Fieberbewegungen  der  Heilung  des  Aussatzes  günstig.  Larrey 
heilte  einen  Aussätzigen  auf  folgende  Weise:  Zuerst  gab  er  ihm  einige 
leichte  Abführmittel.  Dann  erhielt  er  einen  Absud  von  Kletten-  und 
Grindwurzel.  Des  Morgens  nahm  der  Kranke  Chinawein  in  stärkerer 
oder  schwächerer  Gabe  5 Abends  reichte  man  ihm  eine  kleine  Gabe  Sar- 
saparillsyrup,  um  die  Transspiration  hervorzurufen  und  die  nächtlichen 
Schmerzen  zu  lindern;  auch  Kampher  und  Opium  fanden  ihre  Anwen- 
dung; manchmal  gab  man  statt  dieser  Mittel  auch  wohl  stärkere, 
schweisstreibende , z.  B.  Goldschwefel  u.  dgl.  Man  reichte  bittere  Ex- 
tracte,  besonders  Extract.  fumariae,  Was  die  Geschwüre  betrifft,  so 
hatte  man  Anfangs  die  Borken  durch  erweichende  Mittel  zum  Abfallen 
gebracht  und  dann  mit  einer  schmerzstillenden  Salbe  verbunden.  Nach 
einiger  Zeit  griff  Larrey  zum  Gebrauche  des  Glüheisens,  um  in  den 
die  callösen  Geschwüre  umgebenden  Theilen  die  Sensibilität  wieder 
herzustellen.  Durch  diese  Mittel  wurde  der  Aussätzige  nach  und  nach 
geheilt.  — Schilling  rühmt  den  Absud  eines  Holzes  und  einer  Wur- 
zel, die  man  Ton  diu  nennt  und  die  zum  Genus  Paulinia  gehören 
soll.  Robinson  hat  das  Pulver  der  Asclepias  gigantea  sehr  gerühmt, 
und  giebt  es  mit  Calomel  und  dem  Antimonialpulver  der  Lond.  Phar- 
macopÖe.  Alle  tonischen  und  schweisstreibenden  Mittel  hat  man  ge- 
rühmt. So  ist  die  Rad.  saponariae,  contrajervae,  serpentariae  virginia- 
nae,  zedoariae  etc.  sehr  gepriesen  worden.  De  Pons  sah  auf  St.  Do- 
mingo einen  Aussätzigen  heilen,  dessen  ganzer  Leib  mit  Pusteln  be- 
deckt und  dessen  Fingerglieder  so  angefressen  waren,  dass  die  Finger 
schon  wegzufallen  anfingen.  Ein  strenges  Verhalten  und  ein  Syrup  von 
Sassafras,  Guajak,  Sarsaparilla  uud  Chinawurzel  bewirkten  binnen  2 
Monaten  die  Heilung.  Daynac  heilte  einen  vierzehnjährigen  Aussät- 
zigen durch  die  Anwendung  des  salzsauren  Goldes.  Er  lies  einen  Gran 
davon  mit  4 Gran  Lycopodium  genau  zusammenmengen  und  die  Mi- 
schung in  12  Dosen  theilen.  Eine  solche  Gran  enthaltende  Gabe 
musste  nun  der  Kranke  täglich  in  Zunge  und  Zahnfleisch  einreiben, 
und  jede  solche  Einreibung  musste  15  — 20  Minuten  dauern.  Seit 
langer  Zeit  hat  man  die  guten  Wirkungen  der  Cantharidentinctur  in 
der  Elephantiasis  gerühmt,  aber  Willan  will  davon  gar  keinen  gün- 
stigen Erfolg  gesehen  haben.  Coxe  und  Gird las  tone  versichern, 
mit  den  Fo  wie r’  sehen  Tropfen  Heilungen  erzielt  zu  haben.  Man  giebt 
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davon  10  — 12  Tropfen  in  einem  geeigneten  Vehikel  und  steigt  da- 
mit allmälig.  Auch  ist  das  arseniksaure  Natron  vorgeschlagen  worden. 
Die  Hinduärzte  bedienen  sich  gegen  den  Aussatz  folgenden  Mittels. 
Man  nimmt  1 Tola  (105  Gran)  weissen  Arseniks  und  sechs  Mal  so 
viel  schwarzen  Pfeffers,  reibt  und  pulverisirt  sie  mit  einander  14  Tage 
lang  in  einem  steinernen  Mörser  mit  einem  steinernen  Pistill  und  setzt 
eine  hinreichende  Menge  reinen  Wassers  hinzu,  um  Pillen  von  der 
Grösse  eines  Trespenkorns  oder  einer  kleinen  Erbse  daraus  zu  ma- 
chen. Hiervon  nimmt  man  Abends  und  Morgens  eine  in  frischem 
Wasser. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  äussern  Mittel,  die  man  zur  Hei- 
lung solcher  Uebcl  mit  Vortheil  anwenden  kann.  Sehr  guten  Erfolg 
sah  Alibert  von  der  Anwendung  des  Höllensteins  auf  zwei  braune 
Flecken,  die  bei  einem  Mädchen  von  etwa  8 Jahren  die  Elephantiasis 
einleiteten.  Raymond  empfiehlt  laue  Bäder 5 Rüssel  giebt  den  See- 
bädern den  Vorzug,  Lorry  den  Dampfbädern.  Sehr  wirksam  sollen 
auch  die  Schwefelbäder  sein.  Im  Höpital  St.  Louis  zu  Paris  w7endet 
man  arzneiliche  Räucherungen  aller  Art  an$  aber  man  darf  sich  ihrer 
nur  mit  der  äussersten  Vorsicht  bedienen  5 denn  hat  der  Aussatz  den 
höchsten  Grad  erreicht,  so  können  die  Kranken  dieselben  nicht  mehr 
ohne  grosse  Beängstigung , Ermattung , Herzklopfen , Krämpfe  etc.  er- 
tragen. Lordat  hat  zur  Behandlung  des  Knollenaussatzes  Quecksil- 
bereinreibungen vorgeschlagen.  — Mit  besonderer  Sorgfalt  muss  man 
die  Aussatzgeschwüre  behandeln,  die  man  mit  Myrrhen-  oder  Aloetine- 
tur  verbinden  kann  5 auch  kann  man  hierzu  einen  Absud  von  China, 
Ratanhia  oder  irgend  einer  andern  Substanz  von  anerkannt  antisepti- 
scher Wirkung  nehmen.  Mit  vielem  Erfolge  kann  man  sich  auch  der 
Theersalbe  bedienen.  Bildet  sich  eine  neue  Oberhaut,  so  muss  man 
dieselbe  durch  spirituöse  und  bleihaltige  Fomentationen  zu  kräftigen 
suchen. 
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F.  D 1 e R a d es  j g e . 

Nach  Miisnefelcl  #)« 

Dis  Radesyge  (scandinavisches  Syphiloid),  ist  mehr  oder  weniger 
chronisch  und  fordert  oft  mehrere  Jahre  zu  seiner  vollkommen  deutli- 
chen Entwickelung  und  Ausbildung.  Der  gesammte  Verlauf  derselben 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  häufig  so  verschiedenartig,  jedenfalls 
aber  nicht  von  solcher  Regelmässigkeit,  dass  eine  vollgültige,  alle  For- 
men und  Varietäten  umfassende  Beschreibung  kaum  möglich  ist,  und 
eben  deshalb  ist  es  auch  kaum  zulässig  und  durch  genügende  Gründe 
unterstützt,  bestimmte  Stadien  anzunehmen. 

Es  ist  nicht  entschieden , ob  das  Syphiloid  sich  ohne  fieberhafte 
Reactionen  ausbilden  kann,  doch  scheint  zuweilen  ein  allgemeines, 
mehr  oder  weniger  bemerkbares,  fieberhaftes  Ergriffensein  vorher  zu 
gehen,  was  vielleicht  zuweilen,  bei  seiner  Gelindigkeit  im  Verhältnisse 
zu  einem  stärkeren  Organismus,  nicht  bemerkt  wurde,  oder  dem  Kran- 
ken entging,  wenn  durch  Arbeiten  und  Mühe  u.  s.  w.  die  Aufmerksam- 
keit auf  andere  Gegenstände  gelenkt  war.  Ronan  der**)  sagt:  „der 
Krankheit  geht  oft  ein  allgemeines  Uebelbefinden,  Niedergeschlagenheit, 
Müdigkeit,  Steifheit  und  ein  flüchtiger  Schmerz  in  den  Gliedern  vor- 
her. Diese  Vorboten  scheinen  sich  jedoch  nur  dann  einzufinden,  wenn 
der  Organismus  eine  längere  Zeit  vorher  den  vorbereitenden  Ursachen 
der  Krankheit  ausgesetzt  war.“  Diese  Unsicherheit  in  der  Annahme 
der  febrilischen  Vorboten , da  Hecker,  Ahlander,  Vougt  u.  A. 
sich  gegen,  Mango r,  Munk,  Holst  u.  A.  dafür  aussprechen,  tritt 
uns  auch  beim  Scheilievo  und  Krankheiten  ähnlicher  Art  entgegen. 

Beginnt  das  Syphiloid  auch  mit  deutlicher  allgemeiner  Störung, 
als  bedeutenden  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend,  Gliederschmerzen, 
besonders  in  den  längeren  Knochenröhren  (auch  kommen  wohl  statt 
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dessen  Augenkrankheiten  als  Vorboten  vor),  die  bald  mehr  bald  weni- 
ger fix  sind,  katarrhalischer  Trockenheit  in  den  Schleimmembranen  der 
Nase,  zuweilen  ein  lästiges  Jucken,  Kriebeln  und  Stechen  in  der  Haut, 
so  ist  doch  das  Gerntith  des  Kranken  nicht  besonders  getrübt,  und  das 
Syphiloid  kann  oft  die  ganze  übrige  Gesundheit  ungestört  lassen.  Die 
Krankheit  scheint  vorzugsweise  in  einem  gestörten  Verhältnisse  in  den 
secernirenden  Schleimhäuten  begründet  zu  sein. 

Die  sehr  ungleichen  Symptome,  mit  denen  das  Syphiloid  beginnt, 
führt  Ronander  auf  1)  Affection  der  Schleimhäute,  2)  der 
Haut,  3)  der  Knochen  zurück. 

1)  Affection  der  Schleimhäute.  Sie  beschränkt  sich  fast 
nur  auf  den  Hals,  die  Mund-  und  Nasenhöhle.  Die  Symptome  einer 
heftigen  Cor y za  rheumatica,  jedoch  localer  begrenzt,  als  eine  solche 
für  sich,  treten  ein  $ sie  sind:  Heiserkeit,  Röthe,  Geschwulst,  Empfind- 
lichkeit und  Verstopftsein  der  Nase,  Thränenfluss,  Druck  über  der 
Glabella  , Gefühl  von  Spannung  in  den  Ohren  u.  s.  w.  eine  leicht  vor- 
übergehende, oder  auch  bleibende  und  stärker  werdende,  rosige  Ent- 
zündungsfläche an  den  Fauces  und  im  Halse,  Schwierigkeit  im  Schlin- 
gen und  Gefühl  eines  stechenden  oder  drückenden  fremden  Körpers  im 
Schlunde.  Diese  Symptome  können  verschwinden  oder  zunehmen,  die 
Entzündung  nimmt  zu , breitet  sich  aus,  und  veranlasst  einen  veränder- 
ten organischen  Biktungsprozess.  Die  genannte  Entzündungsröthe  so 
wie  die  noch  anzuführenden  Geschwüre  bieten  aber  kein  constantes 
Merkmal. 

An  den  Zäpfchen,  den  Mandeln,  dem  Gaumen  und  zuweilen  an 
der  inneren  Seite  der  Lippen  und  Wangen,  entstehen  dunkelrothe,  ku- 
pferfarbige, etwas  härtliche  Flecke,  die  allmälig  in  Geschwüre  über- 
gehen, hastig  um  sich  greifen,  und  endlich  des  Gaumenbein  angreifen. 
Die  Zunge  eines  Säuglings  kann  durch  Muttermilch  angesteckt  werden. 
Die  Grösse  der  Flecke  ist  von  der  eines  Nadelknopfes  bis  zu  der  einer 
Linse.  Die  Geschwüre  führen  anfänglich  nur  einen  geringen  stechenden 
Schmerz  mit  sich,  bewirken  aber  bei  einer  grösseren  Ausbreitung 
Schwierigkeit  im  Schlingen,  Heiserkeit,  Sausen  vor  den  Ohren  etc. 

Die  Scheidewand  der  Nase,  welche  sich  zuvor  entzündet,  auf- 
schwillt und  verstopft,  wird  häufig  von  dieser  bösartigen  Zerstörung 
ergriffen,  und  diese  nimmt  ihren  Sitz  entweder  im  Innern  selbst,  oder 
äusserlich  an  der  Vereinigungsstelle  der  Cartilago  mit  dem  Knochen, 
oder  näher  der  geschwollenen  Oberlippe,  und  nicht  selten  wird  das 
Septum  der  Nase  durchbrochen,  nachdem  ein  eiteriger,  blutstriemiger 
Schleimausfluss  begonnen  hat. 

Die  Geschwüre  haben  ein  dunkelrothes,  schleimiges,  blutstriemi- 
ges Ansehen,  sind  oberflächlich,  mit  einem  tiefen  rothen  Rande  um- 
geben , stehen  einzeln  oder  zusammengedrängt , wonach  sich  auch  die 
späteren  Perforationen  des  Knochens  richten,  und  gleichen  vielleicht 
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denen  am  meisten,  welche  nach  dem  Gebrauche  des  Mercürs  durch  die 
Salivation  entstehen.  Diese  Affection  der  Schleimmembranen  kann 
sich  allein  oder  mit  anderen  Symptomen  der  Radesyge  vergesell- 
schaftet zeigen. 

2)  Affection  der  Haut.  Sie  besteht  io  einem  tuberculösen, 
oft  finnen  - und  flechtenartigen  Ausschlage , der  sich  meistens  um  die 
grosseren  Gelenke,  an  den  Armen,  Achseln,  Lenden  und  Beinen,  oder 
auch  an  den  übrigen  Körpertheilen  zeigt  5 er  fängt  mit  kleinen,  unge- 
färbten, unschmerzhaften,  beweglichen  Knötchen  (von  Erbsengrösse)  an, 
welche  meistens  innerhalb  eines  scharf  begrenzten  Umfanges  zusam- 
menstehen,  auch  Zusammenflüssen , und  das  Ansehen  eines  streifigen, 
unebenen  Fleckes  haben.  Nach  einiger  Zeit  werden  diese  Knötchen 
bleich,  lichtroth,  dann  aber  werden  sie  dunkler,  blauroth  und  über 
die  Haut  erhaben.  Der  Ausgang  des  Ausschlages  ist  verschieden , zu- 
weilen vertheilt  er  sich  von  selbst,  namentlich  wenn  die  Krankheit  sich 
nach  einer  anderen  Stelle  hinwirft,  oder  er  verschwindet  bei  passender 
Behandlung , wobei  die  Röthe  allmählig  heller  wird  und  endlich  mit 
den  Knötchen  verschwindet.  Diese  verlieren  dann  ihre  Farbe,  werden 
hart  und  knorpelartig , und  können  dann  weggeätzt  werden.  Gewöhn- 
lich geht  der  Ausschlag  aber  in  Suppuration  über,  die  Knoten  erwei- 
chen und  vergrössern  sich,  und  füllen  sich  zuerst  an  der  Spitze,  dann 
auch  gegen  ihre  Basis  mit  einem  dickem  oder  dünneren,  gelben,  fres- 
senden Eiter,  der  nun  aussickert,  und  kleine  gelbe  Schuppen,  oder  grö- 
ssere Schorfe  bildet,  welche  aufbrechen  und  zu  kleinen  runden,  sich 
vereinigenden  Geschwüren  werden;  diese  erweitern  sich  zirkelförmig 
und  fliessen  endlich  zu  einem  grossen,  fressenden  Geschwüre  zusam- 
men. Letztere  dringen  später  auch  in  die  Tiefe,  haben  hohe,  umgebo- 
gene, entzündete  Ränder,  und  sondern  eine  dünne,  schwarzgelbe,  fres- 
sende Jauche  ab.  Sie  heilen  mit  weissen,  glatten,  strammenden,  gleich- 
sam wie  mit  Trabekeln  durchzogenen  Narben,  was  noch  besonders  der 
Fall  ist,  wenn  noch  nicht  alle  vor  den  Knoten  ausgebildeten  kleinen 
Geschwüre  zusammengefiossen  sind. 

Dieser  Ausschlag  nimmt  sehr  leicht  einen  Mercurialerethismus 
an , wenn  er  unvorsichtig  mit  Quecksilber , besonders  mit  Zinnober- 
Räucherungen  nach  der  gewöhnlichen  reizenden  Methode  behandelt 
wird.  Hierbei  entziiudet  sich  die  ganze  Oberfläche,  erhält  eine  hohe, 
lichtrothe  Farbe,  und  wird  sehr  empfindlich,  wobei  sich  die  Knoten 
wieder  im  Ausschlagsumkreise  erhöhen,  so  dass  die  Form  eines  Herpes 
circinnatus  entsteht.  Sie  brechen  dann  sehr  hastig  zu  Geschwüren  auf, 
die  oft  den  ganzen  Umkreis  des  Ausschlags  zirkelförmig  umgeben,  ha- 
ben scharfe,  ungleiche,  inflammirte  Ränder,  sondern  eine  dünne,  icho- 
röse  Flüssigkeit  ab , und  sind  sehr  empfindlich  und  reizbar.  Bei  noch 
stärkerer  Mercurialreizung  brechen  zugleich  eine  Menge  kleiner  Ge- 
schwüre von  derselben  Beschaffenheit  über  die  ganze  Fläche  auf,  wel- 
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che  sich  schnell  an  den  Rändern  erweitern,  während  sie  im  Centrum 
heilen.  Nach  Ronander’s  Bericht  ist  diese  Form  die  häufigste. 

3)  Affection  der  Knochen.  Diese  äussert  sich  durch  einen 
mehr  oder  minder  heftigen  fixen  Knochenschmerz,  der  mehrentheils 
die  Mitte  der  am  meisten  äusserlich  gelegenen  Knochen  einnimmt, 
und  um  die  Nacht  sich  verschlimmert.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  entstehen  Exostosen,  welche  oft  eine  unglaubliche  Grösse  errei- 
chen, und  zu  tiefen,  unreinen,  schwammigen  Geschwüren  aufbrechen, 
die  eine  schwärzliche,  dünne,  übelriechende  Flüssigkeit  absondern. 
Sobald  die  Geschwüre  aufgebrochen  sind,  verändern  sich  die  Schmer- 
zen, oder  hören  wohl  ganz  auf.  Alle  während  des  Ausbruchs  der  Ra- 
desyge  schon  bestehenden  Geschwüre  nehmen  die  Form  des  Syphiloids 
an.  Die  Geschwüre  selbst  sind  im  höchsteu  Grade  bösartig  und  hart- 
näckig , denn  wenn  auch  die  Seuche  gänzlich  zerstört  und  es  geglückt 
ist,  sie  zu  heilen,  so  entstehen  doch  beständig  neue  Excoriationen  in 
der  degenerirten  Haut,  welche  mit  Schorfen  bedeckt  werden,  unter 
welchen  sich  wiederum  Geschwüre  ausbilden. 

Diese  Formen  sind  nicht  immer  streng  von  einander  getrennt, 
sondern  sie  kommen  zuweilen  vereinigt  bei  demselben  Individuum  vor, 
und  entstehen  und  folgen  einander  ohne  eine  bestimmte  Ordnung. 

Nach  Hollberg  ist  die  Radesyge  eine  primitive  syphilitische 
Krankheit,  welche  durch  das  Klima,  eine  schmutzige  und  schwächende 
Lebensweise , und  eine  fortgesetzte  Ausbreitung  des  Giftes , unter  dem 
Verlauf  bei  mehreren  Individuen  verändert  und  gemildert  worden  ist, 
und  eine  chronische  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Da  der  Anstek- 
kungsstoff  nicht  durch  den  Coitus  mitgetheilt  wird,  und  alle  zur  Sy- 
philis libidinosornm  gehörenden  sthenischen  primitiven  Symptome  feh- 
len , so  ist  dieses  eine  in  die  Augen  fallende  Aehnlichkeit  zwischen  der 
Lues  consecutiva,  welche  asthenisch  ist,  und  der  Syphilis  insontium. 
Ein  schwaches,  verändertes  Gift  wird  von  einer  unreinen  Fläche  absor- 
birt  und  entwickelt,  wenn  die  Actio  vitalis  vermehrt  wird,  so  unter 
Schweiss  etc.,  was  bei  der  Unreinlichkeit  Vorkommen  kann.  Wie  lange 
der  Ansteckungsstoff  verborgen  bleiben  kann,  ist  nicht  gewiss,  und 
eine  gewisse  Receptivität  muss  stets  dem  Ansteckungsstoffe  entgegen- 
kommen,  da  die  eine  angesteckte  Ehehälfte  mit  der  andern  zusammen- 
menliegen  kann,  ohne  angesteckt  zu  werden.  Die  Syphilis  insontium 
hat  nach  ihm  vier  Formen:  Syphilis  insontium  cutaneo- reticularis, 
musculo- cutanea,  ossea  und  articularis. 

Die  erste  Form  bildet  eigentlich  nur  Vorboten,  es  zeigen  sich 
rothe  oder  bleiche  Flecke  als  beschränkte  Inflammationen  im  Rete  Mal- 
pighi,  die  schmerzlos  sind;  reibt  man  sie,  so  schuppt  sie  sich  kleien- 
artig ab,  und  hinterlässt  einen  rothen  Fleck  5 sie  ulceriren  zuweilen  mit 
Krusten,  diese  fallen  ab  und  hinterlassen  ein  venerisches  Geschwür. 
Werden  aber  die  Flecke  absorbirt , so  werfen  sic  sich  auf  das  Velum 
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palatinum,  die  Uvula,  Zunge,  die  Lippen,  mit  rothen  schmerzlosen 
Flecken,  die  allmälig  za  speckigen  Geschwüren  übergehen,  sie  greifen 
um  sich,  und  endlich  inflammiren  sich  die  Ossa  palatina  und  die  Pars 
palatina  maxillae  superioris.  Diese  Form  wird  leicht  durch  eine  regel- 
massige  Mercurialkur , Antimonia  und  Bäder  geheilt. 

Die  Syphilis  insontium  musculo- cutanea  entspricht  der  unter 
Hautaffection  genannten  Symptom»  Beschreibung,  die  Ossea  bietet 
die  bereits  unter  3.  angeführten  Knochensymptome,  wogegen  die  Sy- 
philis insont.  articularis  sich  bei  Armen  findet,  die  nach  Syph.  insont. 
cutaneo -reticularis  eine  unreinliche  Lebensart  fortsetzen,  nachdem  die- 
selbe entweder  von  selbst  verschwunden  ist,  oder  sich  nach  unzurei- 
chendem Gebrauche  von  Mercur  auf  die  grösseren  Gelenke  geworfen 
hat,  die  nun  zu  schmerzen  und  zu  schwellen  beginnen j sie  bricht  end- 
lich, und  am  meisten  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  auf,  und  tödtet 
durch  Tabes  articularis. 

West  ring  theilt  die  Radesyge  in  eine  gonorrhoische,  die  von 
einem  Virus  gonorrhoicum  resorptum  herrührt,  und  in  eine  cachekti- 
sche  ein  $ letztere  rührt  von  anderen  Schärfen , z.  B.  einem  scharfen 
Fluor  albus  her,  und  eine  scorbutische  oder  caehectische  Constitution 
giebt  die  Opportunität  dazu. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  ist  unbestimmt,  die  Vorläufer  bestehen 
oft  längere  Zeit,  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  können  verschwin- 
den und  wiederkommen  ; durch  Fehler  iii  der  Diät  und  im  Regimen, 
oder  durch  besondere  innere  Veranlassungen  kann  das  Uebel  jedoch 
äusserlicii  hervorbrechen  und  fortbestehen , wodurch  die  etwa  früher 
bestehenden  Schmerzen  gemindert  werden  oder  aufhören.  Die  cutaneo 
Efflorescenzen  schmelzen  zu  eiuer  schorfigen  Decke  zusammen,  indem 
die  aussickernde,  klebrige  Feuchtigkeit  krustenartige  und  squamöse 
Rückstände  veranlasst.  Hat  auch  das  Syphiloid  keine  besondere  Ten- 
denz die  Kuschen  za  ergreifen,  so  kann  sie  doch  bei  höheren  Graden 
besonders  Nase  und  Gaumen  zerstören.  Eben  so  leiden  zuweilen  die 
Augen  durch  feuchte  Ophthalmie,  Lichtscheu,  Ectropium,  und  das 
ganze  Gesicht,  die  behaarte  Kopfhaut  bleibt  am  längsten  verschont. 
Wenn  das  Syphiloid  ferner  alle  Theile  des  Körpers  befallen  kann,  so 
scheinen  doch  die  Genitalien  ursprünglich  nicht  ergriffen  zu  werden, 
die  Krankheit  erscheint  nur  selten  an  ihnen,  ohne  dass  sin  durch  den 
Coitus  veranlasst  wäre.  Ob  die  Tinea  unguium,  die  Arbo  und  Pfeffer- 
korn für  ein  Zeichen  der  Radesyge  halten,  wirklich  zum  Syphiloid 
gehören,  ist  nicht  ausgemacht.  Bisweilen  schwellen  die  Hände  und 
Füsse,  werden  mit  glänzenden,  blauen  oder  weisslichen,  nicht  sehr  er- 
höhten Knötchen  besetzt,  die -schwer  in  Suppuration  übergehen. 

Zuweilen  bleibt  das  Syphiloid  die  ganze  Lebenszeit  hindurch  un- 
gefähr in  demselben  Zustande,  und  nicht  selten  scheint  es  sich  auch  nur 
in  einem  Punkte  zu  concentriren,  und  den  übrigen  Körper  vollkommen 
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frei  zu  lassen.  Wird  aber  diese  Localkrankheit  durch  eine  Localkur 
geheilt,  so  bricht  dieselbe  doch  an  einer  anderen  Stelle  wieder  aus, 
wenn  sie  nicht  vollkommen  beseitigt  worden  ist  5 übrigens  können  z.  B. 
die  Geschwüre  im  Sommer  von  selbst  verschwinden,  lind  kommen  im 
Herbst  wieder. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  bietet  nicht  gerade  etwas  Eigenthüm- 
liches  dar.  Sich  selbst  überlassen,  kann  sie  ziemlich  denselben  Aus- 
gang wie  die  Syphilis  haben.  Die  Geschwüre  können  auch  in  die  Mus- 
keln eindringen , und  diese  darauf  mit  hornartigen , lagerweise  über 
einander  liegenden  Schorfen  bedecken,  oder  die  Muskelsubstanz  ver- 
welkt gleichsam,  trockuet  zusammen,  scheint  beinahe  zu  verschwinden, 
so  dass  der  Kranke  endlich  einem  mit  weissgrauer,  verdorbener  Haut 
überzogenem  Gerippe  nicht  unähnlich  sieht. 

Um  eine  sichere  Diagnose  zu  gewinnen,  die  bei  dem  proteus- 
artigen Character  derselben  nicht  leicht  zu  stellen  ist,  hebt  Holst 
zwei  eigenthümliche  Symptome  hervor , und  gründet  darauf  seine  Ein- 
theilung  in  eine  Species  squamosa  und  tuberosa,  nämlich  die  schup- 
pige Entartung  der  Haut,  und  die  knotenartige  Veränderung  in  der- 
selben. 

Aetiologie.  Das  Syphiloid  scheint  gern  die  Bewohner  der 
Scheeren,  der  Inseln  und  feuchten  Seeküste  heimzusuchen,  und  an  die- 
sen Stellen  den  Fischer  und  den  unsaubern  Landmaun  und  Tagearbeiter 
zu  ergreifen.  Rothhaarige  Menschen  sollen  vorzugsweise  der  Krank- 
heit ausgesetzt  sein.  Das  Syphiloid  erfordert  kein  bestimmtes  Alter, 
doch  pflegt  es  bei  Kindern,  die  von  ihren  Eltern,  und  besonders  vom 
Vater  die  Krankheit  geerbt  haben,  im  Allgemeinen  nicht  vor  dem  8ten 
und  löten  Jahre  auszubrechen.  Weiber  und  Kinder  werden  im  Allge- 
meinen leichter  ergriffen,  als  Männer,  und  erwachsene  Unverheirathete 
mehr  als  Verheirathete.  Sie  ist  allgemeiner  auf  Höhen  und  in  Waldge- 
genden, als  auf  der  Ebene,  weil  dort  mehr  Dürftigkeit  und  Unreinlich- 
keit herrscht.  Die  Ungleichförmigkeit  der  Temperatur,  der  sehr  feuchte 
Zustand  der  Luft  im  Frühjahr  und  Herbst,  die  Anstrengungen  und  viel- 
fachen Diätverletzungen,  welche  der  Fischfang  erfordert,  mögen  oft 
mitwirkende  ursächliche  Momente  sein.  Es  ist  jedoch  weder  der  Genuss 
der  Fische , noch  sind  es  die  Beschwerden  der  Fischerei  allein , welche 
diese  Krankheit  hervorrufen.  In  Wermeland  und  in  den  ärmsten  Hür- 
den längs  der  norwegischen  Küste  scheint  die  Krankheit  am  häufigsten 
zu  sein,  und  wir  finden  bei  den  ergriffenen  Individuen  meistens  Ar- 
muth  und  Unreinlichkeit,  denn  unter  reinlichen  und  reicheren  Men- 
schen kommt  sie  nie  vor,  so  wie  sie  weit  seltener  in  Städten  als  auf 
dem  Lande  ist.  Werden  auch  Personen,  die  viel  fette,  geräucherte, 
gesalzene,  halbverfaulte  Fische  essen,  häufiger  ergriffen,  da  sie  gern 
scorbutische  Personen  befällt,  so  ist  dieses  auch  nicht  die  Hauptsache, 
wohl  aber  kann  man  annehmen,  dass  eine  solche  Diät,  in  Verbindung 
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mit  feuchter , kalter,  veränderter  Luft,  auf  der  unreinen  Haut  eine 
Prädisposition  veranlasst,  und  der  Hauptursache,  dem  syphiliti- 
tischen  Contagium,  eine  veränderte  Form  aufdrückt. 

Uebereinstimmend  sind  die  meisten  Angaben  darin,  dass  das  Con- 
tagium  gewöhnlich  durch  unreinliche  Kleider,  Trinkgefässe,  Tabaks- 
pfeifen, unreine  Betten  u.  dgl.  verbreitet  werde.  Ganz  besonders 
gehört  das  Schiffs volk  zu  den  Verbreitern  und  das  häufige  Zusammen- 
liegen des  Dienstvolkes,  oft  nackend,  ist  vielleicht  eine  oft  sehr  wirk- 
same Ursache. 

Dass  das  Syphiloid  ansteckend  ist,  ist  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen, und  sprechen  auch  einige  Fälle  dagegen,  so  sind  diese  wahrschein- 
lich dem  mangelnden  Zusammenwirken  der  nöthigen  Faetoren  zuzu- 
schreiben, selbst  wenn  ein  solches  Verhältnis  zwischen  dem  Erkrank- 
ten und  dem  Gesunden  statt  fand,  dass  der  Coitus  sie  in  die  nächste 
Berührung  brachte. 

Weigel  nimmt  eine  gewisse  Circulation  in  der  Entstehung  des 
Syphiloids  an : 

1)  Meistens  primäre  Ansteckung  der  Vornehmeren  durch  eigent- 
liche Syphilis,  und  zwar  an  den  Geschlechtstheilen , was  aus  der  Ge- 
sammtwirkung  der  Umstände  hervorgeht,  oder  auch  primäre  Anstek- 
kung  geringer  Leute. 

2)  Ansteckung  unreinlicher  Individuen  durch  Geschlechts- Syphi- 
litische, an  anderen  Stellen  des  Körpers  durch  unreine  Wäsche,  Betten 
u.  s.  w.,  durch  Brüste  der  Weiber,  durch  das  Kauen  des  Brotes  u.  s.  w. 
zu  Radesy gischen. 

3)  Ansteckung  Anderer  durch  nicht  Geschlechts -Syphilitische, 
sondern  Radesygische  zu  wiederum  Geschlechts -Syphilitischen. 

Prognose.  Die  Radesyge  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  heil- 
baren Krankheiten,  es  ist  aber  auch  möglich,  dass  es,  wenn  die  Orga- 
nisation zu  bedeutend  gelitten  hat,  uuheiibare  Fälle  giebt,  die  jedoch 
seiten  sind.  Unheilbar  ist  sie  fast  immer,  wenn  hektisches  Fieber  hin- 
zugetreten ist.  Heilbarer  sind  die  Flecke  und  ihre  Geschwüre  (die  com 
dylomatösen  Auswüchse,  die  Affectionen  der  Geschlechtstheile)  und 
wenn  die  Krankheit  noch  in  den  weichen  Theilen  ist , schwieriger  ist 
die  Heilung,  wenn  die  Krankheit  allgemein  ist,  schon  grosse  Geschwüre 
und  Borken  gebildet  hat,  wenn  Caries,  Knochengeschwülste  u.  s.  w. 
vorhanden  sind,  wenn  der  Kranke  unter  zur  Heilung  ungünstigen  Ver- 
hältnissen leben  muss,  eine  erschöpfte  Lebensthätigkeit,  schlechte  Säfte 
hat.  Vor  allem  erschweren  die  Geschwüre  des  Rachens  und  der  Nase 
die  Kur.  Die  Heilung  ist  bei  jüngeren  Individuen  leichter  als  bei  älte- 
ren, doch  kommen  bei  ersteren  leichter  Recidivc  vor.  Complicationen 
mit  Scorbuf,  Scropheln,  Rhachitis  sind  schwerer  zu  heilen , als  die  ein- 
fache Krankheit.  Im  Sommer  gelingt  die  Kur  besser  als  im  Winter. 
Pie  Geschwüre  der  oberen  Extremitäten  heilen  leichter  als  die  der  mi- 
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teren,  und  diese  wieder  leichter  als  die  der  Fauces.  Die  Kur  ist 
glücklicher,  wenn  sie  sich  auf  den  ersten  Krankheitsanfall  bezieht.  Die 
glückliche  Anwendung  der  Diätkur  hat  die  Prognose  der  früheren  Zeit 
bedeutend  günstiger  gestaltet. 

Therapie.  Berücksichtigt  man  die  Ursachen  der  Krankheit,  so 
ergiebt  sich  die  Prophylaxis  von  selbst.  Bis  zur  Einführung  der  Os- 
b eck  sehen  Kur  hat  man  früher  im  Allgemeinen  denselben  Heilplan, 
wie  gegen  die  Syphilis  eingeschlagen.  Gegenwärtig  ist  nur  die  Räuche- 
rungskur von  Ron  an  der  und  die  Osbecksche  Kur  vorzüglich  in  Ge- 
brauch. Unter  den  Pflanzenmitteln  hat  kein  Mittel  so  gute  Dienste 
gethau,  als  die  Radix  Chinae.  Nach  Berichten  schwedischer  Aerzte 
kann  man  das  Decoctum  radicis  chinae  als  specifisch  ansehen,  während 
die  Decocte  anderer  Pflanzenmittel  keinesweges  direct  wirken.  Ratzki 
sieht  Tussilago  Farfara  als  das  einzige  Ersatzmittel  in  Lazarethen  für 
den  Gebrauch  der  theuren  Radix  chinae  der  Ösb  eck  sehen  Kur  au. 
Von  den  vielen  äusseren  Mitteln  werden  jetzt  nur  die  Aqua  nigra  (Ca- 
loniel dr.  una,  Aq.  calcis  Libr.  una),  das  Decoctum  rad.  Chinae  (Rad. 
Chinae  Libr.  una,  Tinct.  myrrhae  dr.  duae)  und  dies  mit  Extr.  Saturni 
Unc.  una  gebraucht. 

Räucherungs metho de  nach  Ronauder.  Da  diese  Me- 
thode sehr  angreifend  ist,  so  soll  sie  nicht  in  gelinderen  Graden  der 
Krankheit  angewendet  werden,  oder  wo  irgend  eine  Contraindication  gegen 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  besonders  gegen  die  Rauchkur  ge- 
funden wird,  die  dann  beseitigt  werden  muss,  bevor  sie  gebraucht  wird. 
Es  scheint,  als  wenn  nur  das  Ueberschreiten  derselben  der  Wirksam- 
keit derselben  Grenzen  setzen  würde.  Sind  keine  Contraindicationen 
zugegen,  so  ist  sie  die  kräftigste  Methode , wirkt  innerhalb  der  kürze- 
sten Zeit  und  mit  den  geringsten  Kosten,  namentlich  wo  die  abnorme 
Reproduction  sich  durch  Ausschlag,  Schorfe,  Geschwüre  auf  der  Haut 
zeigt,  und  wo  sogar  die  Knochen  ergriffen  sind.  Ronander  hat  sie 
auf  folgende  Art  angewandt. 

Bevor  die  Räucherungen  angestellt  werden,  muss  zuerst  ein  La- 
xans gegeben  werden,  und  der  Patient  darauf  5 — 6 Tage  eine  schmale 
Kost  geniessen,  wozu  die  gewöhnlichen  Diät-Portionen  angewendet  wer- 
den können,  täglich  ein  warmes  Bad  nehmen  und  irgend  ein  Decoct 
trinken.  Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  der  Pat.  stark  und  vollblü- 
tig ist,  weil  sich  sonst  ein  sehr  heftiges  entzündliches  Quecksilberfieber 
einstellt.  Hierauf  wird  an  12  hinter  einander  folgenden  Tagen,  und 
wenn  Salivation  eintritt,  einen  Tag  um  den  andern  oder  in  den  letzten 
Tagen  in  noch  weiteren  Zwischenräumen  mit  einer  Drachme  Zinnober, 
Bleiglätte  und  Colophonium,  von  jedem  5 Gran,  geräuchert.  In  allen 
Fällen  muss  man  mit  den  vier  letzten  Räucherungen  sehr  vorsichtig 
sein,  die  also  entweder  in  längeren  Zwischenräumen,  oder,  wenn  die 
Kräfte  bedeutend  sinken , sogar  unterlassen  werden.  Die  Räucherung 
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wird  fortgesetzt,  bis  ein  allgemeiner  Schweiss  ausbricht,  und  so  lange 
die  Kräfte  des  Pat.  es  zulassen,  worauf  derselbe  sich  sogleich  legen 
muss;  der  Schweiss  muss  durch  Bedeckung  und  warmes  Getränk,  am 
besten  durch  Decoctum  rad.  Chinae,  und  wenigstens  2 Stunden  unter- 
halten werden.  Während  der  ganzen  Zeit  muss  der  Kranke  eine  leicht 
verdauliche,  weniger  nährende  Kost  zu  sich  nehmen,  und  nur  irn  Som- 
mer, bei  warmer  und  trockener  Witterung,  das  zugfreie  Zimmer  ver- 
lassen. Die  Salivation  stellt  sich  gewöhnlich  bei  der  fünften  bis  ach- 
ten Räucherung  ein,  geschieht  dies  früher  oder  gar  nicht,  so  muss  eine 
andere  Kurmethode  gewählt  werden,  weil  im  ersten  Falle  der  Pat.  die 
Kur  nicht  aushält,  im  letzteren  aber  leicht  Mercrn ialkrankheit  eintritt. 
Die  Salivation  darf  nicht  gehemmt,  sondern  nur  gemildert  werden 
durch  fieissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  warmem  Wasser  und  mit 
Milch  oder  Fliederthee,  wonächst  man  als  Ableitung  nach  der  sieben- 
ten Räucherung  ein  gelindes  Laxirmittel  geben  kann.  Ist  diese,  wie 
es  zuweilen  geschieht,  von  heftigen  entzündlichen  Symptomen  und  Mer- 
curialfleber  begleitet,  so  muss  die  Kur  abgebrochen  werden,  und  diese 
im  Anfänge  antiphlogistisch,  dann  mit  gelinden  Diaphoretieis,  endlich 
bei  grösserer  Schwäche  mit  Campher  und  Opium  behandelt  werden. 
Eine  gelinde  Diarrhoe  im  Anfänge  der  Salivation  schadet  nicht,  wenn 
sie  aber  stark  und  lange  fortfährt,  muss  sie  innerlich  und  in  Lavements 
durch  Opium  gehemmt  werden.  Salivation  und  Schweiss  scheinen  bei 
dieser  Kur  durchaus  erforderlich  zu  sein.  Die  Unterdrückung  derselben, 
besonders  durch  Erkältungen,  führt  zuweilen  sehr  gefährliche  Symptome 
nach  sich,  welche  am  besten  durch  warme  Bäder  und  Campher  in  grö- 
sseren Dosen  gehoben  werden.  Während  der  Räucherungen  dürfen  die 
Geschwüre  nur  mit  China- Decoct  verbunden  werden,  nachher  aber  wer- 
den sie  örtlich  nach  den  Umständen  behandelt,  nur  vermeide  man 
Quecksilbermittel.  Genest  der  Kranke  nicht  vollkommen,  so  kann  die 
Kur  wiederholt  werden. 

Die  Diätkur  hat  sich  in  allen  Formen  bewährt,  dennoch  wird 
sie  in  Ansehung  der  langen  Zeit,  welche  sie  erfordert,  auf  die  Fälle 
beschränkt  werden  müssen , wo  die  Kur  durch  ferner  angewandte  Mer- 
curialinittel  nicht  hat  können  vollendet  werden,  und  wo  die  Geschwüre 
sich  zu  Quecksilbergeschwüren  geneigt  hatten,  in  welchem  Falle  Co- 
nium  in  steigender  Dosis  angewendet  worden  ist  uud  Nutzen  gestiftet 
hat,  indem  es  die  Reizbarkeit  des  Geschwürs  hebt. 

Osbeck  beschreibt  seine  Methode  folgendennassen : ,,Die  Diät 
ist  folgende:  Zehn  Loth  Ochsen-,  Kalb-,  Lamm-,  Hühner-,  Truthühner 
u.  dgl.  Fleisch,  welches  jedoch  nicht  mit  Speck  gespickt  wird,  werden 
für  jeden  Tag  abgewogen,  und  auf  gewöhnliche  Weise  gebraten  und 
ohne  Fett  oder  irgend  eine  Art  Sauce  genossen;  diese  Portion  Braten 
und  1 1 Loth  in  Wasser  gekochtes  Weissbrot  werden  auf  3 Mahlzeiten 
vertheilt.  Beim  Beginn  der  Kur  hat  Osbeck  kein  Laxier,  Brechmittel 
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oder  Bäder  angewendet.  Diese  Knr  wird  sechs  Wochen  fortgesetzt, 
während  welcher  Zeit  der  Kranke  keine  anderen  Nahrungsmittel  ge- 
messen darf.  Oft  hat  der  Pat.  bei  dieser  Kur  8 — 14  Tage  keiue 
Oeffhuug.  Dieses  Ereigniss  führt  keine  nachtheiligen  Folgen  mit  sich. 
Tritt  aber  Spannung  im  Unterleibe  oder  Colik  ein,  so  giebt  man  ein 
Lavement.  Die  Heilmittel,  welche  neben  der  Diät  gegeben  werden, 
sind  folgende:  Rep.  Extr.  Chaerophylü  sylv.  Unc.  1.  Pulv.  fol.  Chae- 
roph.  q.  s.  ut.  f.  mass.  pil.,  uude  fonnentur  pil.  pond.  gr.  2.  D.  S. 
Pillen,  wovon  Morgens  und  Abends  3 Stück  nebst  dem  folgenden  De- 
eoct  genommen  werden.  Rep.  Rad.  Chinae  inc.  Unc.  2.,  coq.  in  Aq. 
comtn.  Libr.  4.  ad  remanent.  Libr.  2^  Cola.  D.  S.  Statt  anderen  Ge- 
tränks nach  und  nach  den  Tag  über  zu  trinken.  Zum  äusseren  Ge- 
brauch  schreibt  Osbeck  noch  folgende  Mittel  vor:  Hydr.  dulc.  dr.  1. 
solve  in  Aq.  calcis  Libr.  1.  M.  D.  S.  Mercurialwasser  zum  äusseren 
Gebrauch  Rep.  Decoct.  rad.  Chinae  Libr.  1.  Tinct.  Myrrhae  dr.  2. 
M.  D.  S.  Myrrhenmischung  zum  äusseren  Gebrauch.  Rep.  Decoct. 
rad.  Chinae  Libr.  1.  Extr.  Saturni  Unc.  1.  M.  D.  S.  Bleimischung 
zum  äusseren  Gebrauch.  Entsteht  Diarrhoe,  so  weicht  sie  zwar  nach 
24—48  Stunden,  man  kann  aber  auch  Pulver  aus  Extr.  Opium  \ Gr. 
mit  Pulv.  gg.  arab.  und  Zucker,  von  jedem  1 Scrupel,  geben.  Am 
besten  wird  das  Decoct  warm  getrunken.  Hat  der  Kranke  ein  schwa- 
ches Gesicht,  so  darf  er  nicht  lesen.  Mässige  Arbeit  und  Bewegung 
im  Zimmer,  oder  bei  warmer  Witterung  in  der  Luft,  thut  gut,  doch 
muss  sich  der  Kranke  vor  Erkältung  hüten.  — Der  Kranke  kann  so 
viel  Decoct  trinken  als  er  will,  oder  man  kann  es  auch  mit  Wasser 
verdünnen.  Aeussere  Mittel  sind  zwar  nicht  erforderlich,  tiefe  Ge- 
schwüre aber  kann  man  mit  Mercurialwasser  und  später  mit  der  Myr- 
rhenmischung und  zum  Schluss  mit  der  Bleimischung  verbinden.  Gegen 
Geschwüre  und  Verstopfung  in  der  Nase  werden  Wieken  von  Lein- 
wand, oft  mit  Myrrhentinetur  befeuchtet,  angewandt. 

Da,  wo  alle  diese  Methoden  nichts  helfen,  hat  sich  noch  die 
Rust’sche  Inunctionskur  sehr  heilsam  erwiesen. 

Nach  neueren  Erfahrungen  hat  sich  auch  die  Thr ankur  (Oleum 
jecoris  aselli)  bei  dieser  Krankheit  einen  Ruf  erworben. 
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6.  Von  der  fressenden  Flechte  (Lupus). 

Nach  Ray  er  *), 

Der  Lupus  beginnt  in  der  Regel  mit  mehr  oder  minder  grossen, 
lividen,  schmerzlosen,  einzeln  oder  gruppenweise  stehenden  Tuberkeln 
die  entweder  in  jauchige  und  fressende  Geschwüre  übergehen,  oder 


*3  Tlieor.  prakt.  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  A.  d.  Franz,  von 
Stannius.  Berlin  1838.  Bd.  II.  s.  411. 
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eine  tiefe  Veränderung  der  Haut  ohne  alle  Geschwürsbildung  bedingen. 
Der  Lupus  kann  auf  das  Gesicht  oder  selbst  nur  auf  einen  Theil  des- 
selben sich  beschränken,  oder  erstreckt  sich  gleichzeitig  oder  allmälig 
über  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Körpertheilen.  Das  Uebel 
kommt  in  zwei  Formen,  nämlich  als  Lupus  exedens  und  Lupus  non 
exedens  vor,  die  in  Hinsicht  ihrer  äussern  Beschaffenheit,  so  wie  des 
erforderlichen  Heilverfahrens  verschieden  sind. 

Lupus  exedens.  Fressende  Flechte*).  — 1)  Diese 
beobachtet  man  am  häufigsten  an  den  Nasenflügeln  oder  an  der 
Nasenspitze.  Es  entwickelt  sich  zuerst  äusserlich  ein  kleiner  dun- 
kelrother  Tuberkel,  welcher  hart  und  schmerzlos  ist,  und  gewöhnlich 
einen  chronischen  Verlauf  nimmt.  Manchmal  stellt  sich  zuerst  eine 
chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  mit  Röthung 
und  Anschwellung  der  Nase  ein.  Es  entsteht  eine  dünne  Kruste  am 
Eingänge  der  Nasenlöcher,  die  sich  loslöst,  worauf  eine  neue  noch 
dickere  erscheint J unter  derselben  entsteht  eine  Verschwärung,  die 
bald  auf  die  Nasenflügel  sich  erstreckt.  Manchmal  beginnt  das  Uebel 
auch  mit  einer  violetten  Röthe  an  der  Nasenspitze,  die  zugleich  unbe- 
deutend anschwillt.  Die  Röthe  nimmt  nach  und  nach  zu,  und  es  ent- 
steht eine  geringe  Verschwärung,  die  von  einer  immer  dicker  werden- 
den Kruste  bedeckt  wird,  während  das  Geschwür  an  Tiefe  zunimmt. 
Häufig  schwillt  auch  einer  der  Nasenflügel  an,  wird  schmerzhaft  und 
violett*,  es  bildet  sich  ein  unbedeutendes  Geschwür,  darauf  eine  dünne 
Kruste;  kratzt  sie  der  Kranke  ab,  so  bildet  sich  bald  eine  dickere, 
unter  welcher  die  Verschwärung  um  sich  greift.  Bei  jedesmaliger  Er- 
neuerung ward  die  Kruste  dicker,*  das  Allgemeinleiden  ist  dabei  kaum 
getrübt;  Haut  und  Knochen  werden  zerstört  und  unter  der  Kruste  ist 
ein  übel  aussehendes  Geschwür  vorhanden,  aus  welchem  eine  serös  pu- 
rulente und  stinkende  Feuchtigkeit  heraussickert.  Manchmal  wird  die 
Nase  bloss  oberflächlich  gleichförmig  und  regelmässig  angefressen;  die 
Nase  zeigt  sich  dann  zugespitzt,  dünn,  und  die  Nasenlöcher  scheinen 
sich  beständig  schliessen  zu  wollen.  Sie  bleibt  immer  geröthet,  nur 
der  vorspringende,  beide  Hälften  verbindende  Knochen  schimmert  röth- 
lich  durch  die  Weichtheile  hindurch. 

Der  Umfang  der  Zerstörung  ist  sehr  verschieden.  Manchmal  geht 
die  ganze  Nase  verloren , zuweilen  wird  bloss  ihre  Spitze  augefressen, 

Blasius  nimmt  drei  Fortgangsformell  an:  1)  den  ulcerativen  Lu- 
iius,  2)  den  exfoliativen,  und  3)  den  hypertrophischen  Lupus,  und  er  be- 
merkt, dass  die  Krankheit  fälschlich  von  Bateman  und  Bayer  in  die 
Klasse  der  tuberkulösen  Hautkrankheiten  gebracht  worden  sei,  indem  sie 
diesen  eben  so  wenig  als  einer  anderen  ausschliesslich  angehöre;  eben  so 
hätten  Cazenave  und  Schedel  die  exulcerative  Form  unnötliigerweise 
in  zwei  Species  getheilt  und  noch  eine  nicht  zum  Lupus  gehörige  fungöse 
Degeneration  der  Haut  hierhergezogen.  (.Uust’s  Hdb.  d,  Chir.  Art.  Lupus). 
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als  ob  ein  Theil  der  Nase  abgeschnitten  worden  wäre.  Mitunter  bil- 
den sich,  nachdem  die  Geschwüre  geheilt  sind,  neue  Tuberkeln  an  oder 
neben  den  Narben,  und  die  bisher  verschont  gebliebenen  Theile  wer- 
den durch  neue  Verschwärungen  zerstört.  Die  Nase  kann  ganz  ver- 
loren gehen,  so  dass  bisweilen  sogar  die  Scheidewand  zerstört  wird. 
Diese  Zerstörung  kann  rasch  oder  langsam  statt  finden;  denn  nach 
mehreren  Jahren  kann  bloss  ein  kleines  Stückchen  der  Nase  verloren 
gegangen,  in  andern  selteneren  Fällen  dagegen  binnen  14  — 20  Tagen 
die  ganze  Nase  weggefressen  sein  (Lupus  vorax).  Ist  das  Uebel  be- 
kämpft, so  beginnt  es  wieder  eben  so  heftig.  Die  Nasenspitze  wird 
bläulichroth,  welche  Färbung,  einmal  verschwunden,  nach  1 — 2 Tagen 
wieder  entsteht.  Aus  den  Nasenhöhlen  dringt  eine  eiterartige  Feuch- 
tigkeit hervor,  und  es  bilden  sich  Krusten  im  Innern  derselben;  dabei 
fühlt  der  Kranke  heftige  Schmerzen.  Nach  einigen  Tagen  sind  die 
Krusten  sehr  dick  geworden,  und  die  Nasenspitze  ist  rasch  zerstört. 
Manchmal  scheint  dies  Uebel  plötzlich  heilen  zu  wollen , und  plötzlich 
erscheint  der  fast  völlig  vernarbte  Theil  lebhaft  roth ; es  beginnt  eine 
neue  Vorschwärung,  die  unter  lebhaften  Schmerzen  von  einer  dicken 
Kruste  bedeckt  wird,  unter  der  eine  fressende  Entzündung  rasch  um 
sich  greift.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  ist  beim  Lupus  exedens 
der  Nase  fast  immer  chronisch  entzündet.  Sehr  selten  war,  wo  kein 
Verdacht  auf  Syphilis  obwaltete,  die  ganze  Scheidewand  schon  zerstört, 
ehe  die  Nase  noch  äusserlich  angefressen  war.  Beginnt  die  Zerstörung 
an  der  Nasenhaut,  so  kann  sie  auf  die  Schleimhaut  sich  ausdehnen, 
durch  die  Nasenhöhlen  sich  fortsetzen , und  sogar  die  Schleimhaut  des 
Gaumengewölbes  bis  auf  das  Zahnfleisch  hin  ergreifen,  in  welches  sie 
tiefe  Furchen  bohrt.  Bei  Entfernung  der  seit  längerer  Zeit  an  der 
Nase  befindlichen  dicken  Krusten  findet  man  zuweilen,  ausser  einer 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Zerstörung  dieses  Organes,  die  Na- 
senöffnungen, in  Folge  einer  Anschwellung  der  afficirten  Theile  oder 
der  harten  Narben , bedeutend  verengert. 

2)  Zuweilen  bilden  sich  die  Tuberkeln  des  Lupus  exedens  an 
einer  oder  an  beiden  Commissuren  der  Lippen.  Die  Ge- 
schwüre sind  von  dicken  Krusten  bedeckt;  das  Oeffnen  des  Mundes 
fällt  dem  Kranken  sehr  schwer,  oder  die  Verschwärungen  ergreifen 
später  auch  wohl  die  Lippen,  nachdem  ein  grosser  Theil  der  Commis- 
suren  der  Lippen  zerstört  ist.  Die  entzündeten  Flächen  nähern  sich 
dann  wohl  wieder,  nachdem  die  Krusten  losgelöst  sind,  und  es  ent- 
stehen feste  Narben,  wodurch  eine  bedeutende  Verengerung  das  Mundes 
veranlasst  werden  kann. 

3)  Bei  der  Bildung  eines  oder  mehrerer  Tuberkeln  des  Lupus 
exedens  am  untern  Augenlide,  entsteht  auch  hier  eine  mehr  oder 
minder  starke  Uiceration , die  sich  dann  auf  die  Haut  der  Backen  und 
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auf  die  Bindehaut  der  Augenlider  ausdehnt.  Da  der  Augapfel  man- 
gelhaft bedeckt  ist,  so  entzündet  er  sich,  die  Conjunctiva  verdickt  sich, 
die  Hornhaut  wird  trübe,  und  später  kann  völlige  Blindheit  eintreten. 
Wenn  das  Augenlid  nicht  zerstört  wird,  so  kann  es  durch  Vernarbung 
des  Geschwürs  umgebogen  werden ; die  Augen  erscheinen  noch  einmal 
so  gross,  als  früher,  was,  zugleich  mit  der  lebhaften  Röthe  der  Con- 
junctiva palpebralis,  dem  Gesichte  ein  abschreckendes  Aussehen  giebt. 

4)  Manchmal  entstehen  im  Gesichte  ein  oder  mehrere  weiche, 
dunkelrothe,  kleine  Tuberkeln,  die  plötzlich,  nachdem  sie  eine  Zeit 
lang  sich  nicht  veränderten,  wachsen  und  sich  vermehren.  Die 
Haut  schwillt  in  ihren  Zwischenräumen  auf  und  wird  ödematös; 
die  Tuberkeln  vereinigen  sich  an  der  Basis,  ihre  Spitzen  gehen  in  Ver- 
schwärung über,  und  bald  entsteht  eine  unregelmässige,  bösartige  Ul- 
ceration.  Eine  schwärzliche,  sehr  fest  sitzende  Kruste  bedeckt  diese, 
welche  sich  immer  weiter  über  die  benachbarten  Theile  ausdehnt. 
Der  Lupus  kann  so  z.  B.  das  ganze  Gesicht  einnehmen.  Es  bilden  sich 
an  den  Stellen,  von  wo  die  Verschwärung  ausging,  weisse  Narben, 
eine  Art  unregelmässiger  Streifen,  die  den  Narben  sehr  ähnlich  sind, 
welche  nach  Verbrennungen  Zurückbleiben. 

5)  Der  Lupus  exedens  kann  noch  bösartiger  sein.  Während  er 
über  die  gesunden  Theile  sich  verbreitet,  zerstört  er  auch  wohl  alte 
und  frische  Narben.  Die  Verschwärungen , welche  an  der  Spitze 
der  Tuberkeln  entstanden  sind,  erstrecken  sich  über  die  Narben  selbst 
und  zerstören  diese  sehr  rasch.  Neue,  im  Umkreise  der  Narben  ent- 
standene Tuberkeln,  welche  die  ersteren  wie  ein  harter,  runzlieher 
und  geschwollener  Kranz  umgeben  hatten , gehen  ebenfalls  in  Ulcera- 
tion  über.  In  wenigen  Monaten  verbreitet  sich  dann  der  Lupus  über 
das  ganze  Gesicht  und  über  den  Hals.  Häufig  ist  die  Nase  der  Zer- 
störung mit  unterworfen,  und  ein  Theil  ihrer  Seitenwaudungen  oder 
ihrer  Spitze  geht  beim  Abfallen  der  Borken  verloren.  Nachdem  die 
Krusten  entfernt  und  ein  Stillstand  des  Uebels  eingetreten  ist,  bedeckt 
sich  die  Haut,  die  mit  kleinen,  hässlichen,  rothen  Tuberkeln  besetzt 
ist,  mit  kleinen  Schuppen,  und  es  bilden  sich  auf  den  geschwungen 
Stellen  weisse,  derbe  Narben.  Hatte  der  Lupus  eine  so  grosse  Aus- 
dehnung erreicht,  so  entstehen  im  Gesichte  eine  Menge  unregelmässi- 
ger, oft  mattweisser,  manchmal  röthlicher,  gespannter,  glänzender, 
stellenweise  sehr  dicker  Narben  ; an  andern  Stellen  dagegen  sind  sie 
äusserst  dünn  und  gleichsam  durchsichtig , als  ob  hier  die  Haut  auf- 
springen wollte.  So  erscheinen  sie  besonders  an  solchen  Stellen , die 
mehrmals  schon  erkrankt  waren.  Oft  haften  diese  Narben  mit  ihren 
Enden  an  Tuberkeln,  zwischen  die  sich  streifenförmig  hinziehen;  da- 
gegen sieht  man  in  andern  Fällen  in  ihrem  Umkreise  schwärzliche 
Krusten , die  sich  bald  ablösen. 


208 


Von  der  fressenden  Flechte. 


6)  Sehr  selten  sieht  man  den  Lupus  exedens  an  der  Brust  und 
an  den  Gliedmassen  5 an  diesen  Theilnn  kommt  dagegen  häufig  der 
Lupus  non  exedens  serpiginosus  vor. 

7)  Es  giebt  eine  Abart  des  Lupus  exedens.  bei  welcher  kleine, 
rothe,  weiche,  gleichsam  fungöse,  stark  hervorragende  Geschwülste 
die  Ulcerationen  bedecken,  wodurch  das  Gesicht  ein  abschreckendes 
Aussehen  erhält.  Diese  Abart  kommt  selten  vor,  gehört  aber  zu  den 
allerschlimmsten. 

8)  Der  Lupus  exedens  kann  während  mehrerer  Jahre  nach 
und  nach  mehr  oder  minder  grosse  Strecken  gesunder  Haut  zerstören, 
oder  von  Neuem  die  vernarbten  Stellen  ergreifen;  die  Knorpel  - und 
die  Nasenknochen  können  von  ihm  angefressen  werden,  so  dass 
man  statt  der  Nase  eine  dreieckige  OefFnung  findet,  die  durch  das 
übrig  gebliebene  Stück  der  Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheilt  wird. 
Die  wesentlicheren  Functionen  brauchen  dabei  nicht  die  geringste 
Störung  zu  erleiden.  Wenn  jedoch  der  Lupus  exedens  die  Haut , die 
Knorpel  und  die  Knochen  der  Nase  rasch  zerstört  hat,  so  beobachtet 
man  bei  einigen  Kranken  Symptome  einer  chronischen  Entzündung 
des  Magens,  des  Darmkanals  oder  der  Bronchien,  und  Manche  sterben 
an  hectischem  Fieber  mit  colliquativem  Durchfall;  dieser  tödtliche 
Ausgang  ist  übrigens  so  selten,  dass  man  ihn  vielleicht  einer  zufälligen 
Complication  zuschreiben  kann. 

Lupus  non  exedens.  — 1)  Manchmal  bildet  sich  bei  dieser 
Abart  nur  ein  einziger  hochrother  Tuberkel  (Herpes  non  exedens 
simplex)  in  der  Dicke  der  Haut;  in  der  Regel  aber  beginnt  das 
Uebel  im  Gesichte  mit  kleinen,  unregelmässigen  Gruppen  von  kleinen, 
hochrothen,  platten,  linsenförmigen,  über  die  Haut  hervorragenden 
Tuberkeln,  die  sich  bald  über  einen  grossen  Theil  der  Backe,  bald 
über  beide  Backen , über  die  Stirn  und  sogar  über  das  ganze  Gesicht 
verbreiten.  Diese  Tuberkeln  gehen  an  ihrer  Spitze  nicht  in  Verschwä- 
rung über,  oder  die  Ulcerationen,  die  man  manchmal  im  Umkreise 
dieser  Gruppen  antrifft,  sind  sehr  selten  und  durchaus  zufällig.  Das 
Uebel  breitet  sich  weiter  aus,  indem  neue  Tuberkeln  in  der  Nähe  der 
ersten  sich  bilden,  und  sonach  die  erkrankte  Fläche  erweitern  (Lu» 
pus  non  exedens  serpiginosus).  Oft  entsteht  in  der  Haut  und 
in  dem  unterhalb  derselben  gelegenen  Zellgewebe  eine  schmerzlose 
Auftreibung,  und  die  entzündeten  Hautflächen  bieten  eine  Art  An- 
schwellung dar.  Drückt  man  mit  den  Fingern  auf  den  Tuberkel , so 
verschwindet  die  hochrothe  Färbung.  Obgleich  der  Kranke  sonst  kei- 
nen Schmerz  empfindet,  so  entsteht  derselbe  doch  durch  Berührung, 
nach  körperlichen  Anstrengungen  und  nach  dem  Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke. Später  sinken  die  Tuberkeln,  die  in  der  Mitte  der  Gruppen 
liegen,  ein,  die  Haut  wird  sehr  roth,  glänzend,  etwas  kleienartig,  und 
bekommt  dann  das  Aussehen  einer  Narbe  nach  einer  oberflächlichen  Ver- 
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brennung.  Ausserdem  ist  sie  von  gelblichrothen , kupferfarbenen 
Punkten  bedeckt,  die  durch  die  Tuberkeln  entstehen,  welche  mit  der 
Haut  auf  gleicher  Ebene  stehen,  indem  sie  selbst  eingesunken  oder  die 
benachbarten,  tiefer  gelegenen  Theile  durch  Anschwellung  hervorge- 
treten sind.  Die  Epidermis  schilfert  sich  auf  diesen  Tuberkeln  des 
Lupus  non  exedens  ab , was  am  deutlichsten  im  Umkreise  der  Grup- 
pen wahrzunehmen  ist.  Das  Gesicht  kann  während  dieser  Krankheit 
bisweilen  einen  wunderbaren  Umfang  erreichen.  Die  Backen  sind 
weich  und  schlaff}  Eindrücke,  die  mit  dem  Finger  gemacht  werden, 
haften  in  denselben  leicht;  sie  haben  Aehnlichkeit  mit  dem  der  an 
Elephantiasis  Ara  bum  Erkrankten.  Stirn  und  Augenlider  sind  aufge- 
trieben,* die  von  diesen  hypertrophischen  Massen  verdeckten  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Höhlen ; die  Lippen  sind  bedeutend  geschwollen 
und  bilden  zwei  ungeheure  Wülste,  über  welche  die  aus  wärtsgebogene 
Schleimhaut  sich  ausbreitet;  manchmal  schwellen  auch  die  Ohren  an. 

Selten  bilden  sich  beim  Lupus  non  exedens  auf  den  Tuberkeln 
Geschwüre,  die,  wenn  sie  ja  entstehen,  nur  zufällig  und  sehr  oberfläch- 
lich sind.  Dünne,  lamellöse  Krusten,  die  sehr  fest  haften,  bedecken 
dann  diese  Geschwüre.  In  der  Regel  ist  die  Oberfläche  dieser  Krusten 
duukelroth  gefärbt , und  auf  ihr  zeigt  sich  eine  schwache  Abschilferung. 
Die  Dauer  bei  diesem  Uebel  ist  ganz  unbestimmt.  Ueberlässt  man 
die  kranken  Stellen  sich  selbst,  oder  wird  ihr  Krankheitszustand  durch 
verschiedene  Heilmittel  modificirt,  so  nehmen  sie  nie  wieder  ihre 
frühere  normale  Beschaffenheit  an;  die  Geschwulst  der  Haut  und 
das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  nimmt  ab,  die  Tuberkeln  wer- 
den flacher  und  verschwinden , aber  die  Haut  bleibt  dünn , glänzend, 
glatt  anzufühlen,  und  scheint  an  Dicke  verloren  zu  haben. 

2)  Manchmal  kommt  der  Lupus  non  exedens  an  den  Glied- 
massen in  Gestalt  einer  oder  mehrerer  kleiner,  flacher,  linsenför- 
miger, hochrother  Tuberkeln  vor,  die  später  in  unregelmässig  kreis- 
förmige Stellen  sich  umbilden,  deren  Flächen  geröthet,  kleienartig,  oft 
von  vorragenden  Streifen  durchzogen  sind.  Ihre  Ränder  sind  erhaben, 
tuberculös  und  von  festeren  und  dickeren  Schuppen  bedeckt.  Ueber- 
lässt man  diesen  Ausschlag  sich  selbst,  so  kommen  im  Umkreise  der 
zuerst  entstandenen  Gruppen  alimälig  neue  hervor,  die  immer  weiter 
sich  über  die  gesunde  Haut  ausdehnen.  Ray  er  sah  eine  ganze  Extre- 
mität, einen  Arm  von  der  Schulter  bis  zur  Handwurzel  hin,  von  solchem 
Lupus  ergriffen  werden.  Ein  solches  Glied  wird  viel  dicker,  als  das 
entsprechende  der  andern  Seite,  und  erreicht  den  nämlichen  Umfang, 
wie  in  der  arabischen  Elephantiasis.  Die  Bewegungen  des  Ellbogen- 
gelenks werden  erschwert  und  schmerzhaft.  Wälle  von  Tuberkeln, 
die  von  Schuppen  bedeckt  sind , begrenzen  die  Krankheit  oben  an  der 
Schulter  und  unten  am  Handgelenke.  Die  Haut  des  Armes  und  des 
Vorderarmes  ist  in  eine  Art  harten  Gewebes  verwandelt,  das  eine 
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mehr  mattweisse  Farbe  hat,  als  die  gesunde  Haut,  und  von  dicken 
Streifen,  die  denen  nach  Verbrennungen  ähnlich  sind,  durchzogen,  mit 
linsenförmigen,  hochgelben,  matten  Flecken,  die  durch  die  eingesunke- 
nen oder  hervorbrechenden  Tuberkeln  gebildet  werden,  besetzt  ist. 
Mit  dem  Finger  gemachte  Eindrücke  haften,  wie  beim  Oedem,  in  dem 
unter  der  Haut  gelegenen  Zellgewebe,  das  aufgetrieben  ist.  Manchmal 
entwickelt  sich  der  Lupus  non  exedens  unterhalb  des  Ohres  oder  im 
Nacken,  von  wo  er  sich  entweder  nach  Hals  und  Schultern,  oder 
nach  der  Hinterhauptgegend  hin  erstreckt,  die  er  dann  von  Haaren 
ganz  entblösst. 

Auf  den  ersten  Anblick  scheint  es,  als  wären  diese  beiden  Ab- 
arten des  Lupus  rein  örtliche  Krankheiten.  In  der  Regel  sind  die 
daran  leidenden  Kranken  ausserdem  ganz  gesund;  nur  bei  Frauen, 
besonders  scrophulösen , oder  solchen,  bei  welchem  der  Lupus  eine 
bedeutende  Fläche  einnimmt,  ist  die  Menstruation  manchmal  gestört, 
jedoch  ist  dies  auch  nicht  immer  der  Fall. 

Am  häufigsten  von  allen  intercurrenten  Krankheiten  beim  Lupus 
kommt  das  Erysipelas  vor.  Manchmal,  besonders  beim  Lupus  non 
exedens  serpiginosus,  ist  sein  Erscheinen  ein  glückliches  Ereigniss. 
Tritt  Erysipelas  auf,  so  zertheilt  sich  immer  eine  gewisse  Anzahl  von 
Tuberkeln,  und  bisweilen  nimmt  dadurch  die  ganze  Krankheit  sogar 
einen  glücklichen  Ausgaug.  Jedoch  können  bei  solchem  Erysipelas, 
trotz  seines  günstigen  Einflusses  auf  das  Localleiden,  doch  schlimme 
nervöse  Zufälle  sich  einstellen,  wodurch  es  dann  gefährlich  wird. 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Anomalie  der  vegeta- 
tiven Thätigkeit  der  Haut,  welche  secundär  auch  auf  die  benachbarten 
Theile  übergehen  kann.  Die  Anomalie  der  vegetativen  Thätigkeit  ist 
hier  qualitativ  und  der  Lupus  stellt  sich  daher  dem  Krebse  nahe,  beide 
haben  auch  eine  entschiedene  Neigung  zu  Recidiven,  ohne  dass  sie 
durch  anderweitige  Erscheinungen  immer  als  allgemeine  dyscrasische 
Uebel  bezeichnet  würden.  Dass  als  Sitz  des  Lupus  die  Haut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  zu  betrachten  ist,  lehrt  nicht  nur  die  Betrachtung  der 
Krankheit,  dieses  ergiebt  sich  auch  aus  einer  anatomischen  Unter- 
suchung der  ergriffenen  Partien  (Blasius). 

Ursachen.  — Der  Lupus  kommt  sehr  selten,  in  der  Regel  aber 
zwischen  dem  16.  und  25.  Lebensjahre,  selten  nach  dem  40.  vor. 
Besonders  werden  scrophulöse  Kinder  davon  befallen;  jedoch  kann  er 
sich  auch  bei  kräftigen,  völlig  gesunden  Individuen  entwickeln.  Manch- 
mal dauert  er  bis  über  die  Pubertätsjahre  hinaus,  und  kann  bei  solchen 
Leuten,  die  daran  in  der  Kindheit  gelitten,  wieder  sich  einstellen.  Er 
kommt  häufiger  auf  dem  Lande,  als  in  den  Städten,  auch  wohl  häu- 
figer bei  Frauen,  als  bei  Männern  vor.  Die  armen  Bewohner  der 
Haute-Auvergne,  die  von  scharfen  Speisen,  altem  Käse,  faulem  Fleische 
sich  nähren  und  mit  ihrem  Vieh  in  einem  Raume  leben,  sollen  häufig 
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davon  befallen  werden.  Nur  als  Gelegenheitsursachen  kann  inan 
Schläge,  Stösse,  etc.,  wodurch  der  Lupus  zuweilen  scheinbar  veranlasst 
wird,  ansehen.  Das  Uebel  ist  nicht  ansteckend  und  wird  selten  in 
den  hohem  Ständen  beobachtet. 

Diagnose.  — Sehr  leicht  ist  der  Lupus  von  der  Gutta  rosacea, 
der  griechischen  Elephantiasis,  den  Syphiliden  und  einigen  andern 
Krankheiten,  die  mit  Tuberkeln  oder  in it  Geschwüren  auftreten,  zu  un= 
terscheiden.  Die  Scrophula  entwickelt  sich  nur  bei  scrophulöser  Con- 
stitution. Die  bei  ihr  sich  einstellenden  Tuberkeln,  Geschwüre,  Krank- 
heitszustände der  Knochen  und  der  Drüsen  haben  eigenthümliche 
Kennzeichen.  Ausserdem  ist  das  Weiterschreiten  der  scrophulösen 
Geschwüre  bedingt  durch  Ablösung  ihrer  Ränder,  durch  Eiterheerde  in 
den  benachbarten  Theilen,  in  Folge  von  Erweichung  der  aufgetrie- 
benen Drüsen,  der  Caries  der  Knochen  etc.  Die  Geschwüre  des  Lu- 
pus dagegen  entstehen  durch  Einwirkung  einer  fressenden  Entzün- 
dung, die  von  aussen  nach  innen  weiter  schreitet. 

Die  Röthe,  der  erythematöse  Ring,  der  die  kleinen,  umschrie- 
benen Verhärtungen,  die  nach  den  Pusteln  der  Gutta  rosacea  Zurück- 
bleiben, umgiebt,  das  Vorhandensein  dieser  Papeln  selbst,  die  man 
oft  nicht  fern  von  den  Tuberkeln  findet,  unterscheiden  die  Gutta  ro- 
sacea hinlänglich  von  den  lividen  und  schmerzlosen  Tuberkeln  des 
Lupus.  Bei  der  Elephantiasis  der  Griechen  ist  die  Haut  allgemein 
hochgelb,  die  beinahe  eben  so  gefärbten  Tuberkeln  haben  eine  eigen- 
thümliche Form  und  Stellung;  sie  kommen  in  Gestalt  buckliger,  un- 
gleicher Geschwülste  vor  und  nehmen  zum  Theil  an  Umfang  zu , wor- 
auf dann  das  Gesicht  aufschwillt.  Alle  diese  Symptome  fehlen  dem 
Lupus  non  exedens.  Ausserdem  stehen  die  Tuberkeln  dieser  Abart 
des  Lupus  in  der  Regel  in  kreisrunden  Gruppen,  die  scharf  begrenzt 
und  von  Schuppen  bedeckt  sind.  Nicht  leicht  sind  diese  Schuppen, 
so  wie  die  mehr  oder  minder  kreisrunden  Stellen  des  Lupus  non  exe- 
dens, wenn  man  nur  einigermassen  aufmerksam  ist,  mit  leprösen  Stel- 
len zu  verwechseln,  da  letztere  nie  so  aussehen,  wie  vernarbte  Brand- 
flächen, nie  den  hochgelben  Flecken  eingesunkener  Tuberkeln,  oder 
den  in  deren  Umgebung  aufkomtneuden  Tuberkeln  ähnlich  sind.  Die 
Geschwüre  der  griechischen  Elephantiasis  sind  beständig  oberflächlicher, 
als  die  des  Lupus  non  exedens,  und  haben  auch  nicht,  wie  diese,  die 
Tendenz,  über  die  gesunden  Theile  sich  auszudehnen.  Endlich  stehen 
die  Tuberkeln  der  griechischen  Elephantiasis  gewöhnlich  über  mehre- 
ren Stellen  der  Körperfläche  verstreut,  und  sind  von  andern,  dem  Lu- 
pus fremden  Krankheitserscheiuungen  begleitet. 

Von  der  Impetigo  unterscheidet  sich  der  Lupns  exedens  durch 
die  Krusten,  die  bei  ersterer  gelb , vorspringend,  runzlig  sind,  oft  und 
besonders  im  Gesichte  nicht  sehr  festsitzen,  wogegen  letztere  braun  und 
dick  sind , und  sehr  fest  haften.  Auch  bildet  der  Lupus  Geschwüre 
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und  Narben,  die  bei  ersterer  immer  fehlen.  Noch  muss  man  den  Lu- 
pus exedens  nicht  mit  einigen  Formen  des  Hautkrebses  und  einigen 
Syphiliden  verwechseln. 

Die  krebsartigen  Tuberkeln  sind  hart  und  oft  schmerzhaft,  und 
entstehen  bei  Personen  von  etwas  vorgerückterem  Alter  an  den  Lip- 
pen, an  den  Wangen  und  an  der  Nase,*  sie  könnten  eine  Zeit  lang 
bestehen,  ehe  sie  in  Verschwärung  übergehen.  Dagegen  beginnt  der 
Lupus  exedens  mit  schmerzlosen  Tuberkeln,  und  kommt  fast  nie  bei 
älteren  Subjecten  vor.  Oft  beginnt  der  fressende  Krebs  mit  einem  ein- 
zigen Tuberkel,  der  Lupus  exedens  in  der  Regel  dagegen  mit  mehreren, 
wie  sie  denn  auch  bei  letzterem  mehr  oder  minder  zahlreich  zu  sein 
pflegen.  Endlich  sind  bei  den  krebsartigen  Verschwärungen  die  Weich- 
theile  bedeutend  aufgetrieben;  die  umliegenden  Gefässe  sind  oft  erwei- 
tert und  varicös;  diese  Verschwärungen  verschlimmern  sich  nach  der 
Anwendung  von  Aetzmitteln  und  erstrecken  sich,  wenn  sie  die  Nase 
ergreifen,  nicht  bloss  über  Haut-  und  Knorpelgebilde  derselben,  son- 
dern auch  über  die  Knochen,  in  welchen  sie  eigenthümliche  krankhafte 
Veränderungen  veranlassen.  Endlich  werden  die  nässenden,  schmerz- 
haften Krebsgeschwüre  nicht  von  trocknen  und  dicken  Krusten  be- 
deckt, wie  dies  beim  Lupus  der  Fall  ist. 

Die  syphilitischen,  nicht  exulcerirten  Tuberkeln  sind  rund,  grö- 
sser und  mehr  vorragend,  als  die  des  Lupus,  haben  eine  Kupferröthe, 
zeigen  keine  Abschilferung  der  Epidermis , und  gehen  nicht  so  leicht 
in  Ulceration  über,  als  die  Tuberkeln  des  Lupus  exedens.  Die  Tuber- 
keln des  Lupus  non  exedens  sind  flacher,  als  die  syphilitischen,  von 
einer  leichten  Auftreibung  der  Haut  begleitet,  und  fast  immer  von 
einer  kleiner  Oberhautlamelle  bedeckt,  sie  bilden  Gruppen,  deren  Um- 
kreis sehr  scharf  begrenzt  ist,  während  das  Centrum  erythematös  und 
kleienartig  ist  und  von  mattweissen  Streifen  und  Linien  durchzogen 
wird.  Die  syphilitischen  Tuberkeln  kommen  gewöhnlich  bei  Erwach- 
senen vor  und  ihre  Heilung  wird  durch  Mercurialia  bewirkt,  während 
der  Lupus  häufiger  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  erscheint  und  dem 
Mercur  widersteht. 

Die  Ulcerationen,  welche  auf  syphilitische  Tuberkeln  folgen, 
haben  geschwollene,  kupferröthe  und  scharf  ausgeschnittene  Ränder. 
Die  des  Lupus  unterscheiden  sich  von  ihnen  durch  ihre  ursächlichen 
Momente  und  durch  die  Beschaffenheit  der  durch  ihn  bewirkten  Zer- 
störung. Beim  Lupus  exedens  der  Nase  geht  gewöhnlich  zuerst  die 
Haut  in  Verschwärung  über;  die  Knorpel  und  Knochen  werden  erst 
später  und  oft  erst  nach  langer  Zeit  zerstört.  Bei  der  Syphilis  dage- 
gen fangen  die  Zerstörungen  in  der  Regel  in  den  Knochen  an , und 
erst  wenn  diese  necrotisch  sind,  wird  die  Haut  durchbohrt  und  ulcerirt. 
Bei  den  syphilitischen  Tuberkeln  und  Geschwüren  sieht  man  fast 
Immer  andere,  sehr  deutlich  ausgesprochene  Symptome,  als  Knochen- 
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schmerzen , Exostosen , Iritis  und  oft  Tuberkeln  und  Ulcerationen  im 
Muude,  am  Gaumensegel,  etc.  *) 

Prognose.  — Der  Lupus  ist  immer  sehr  hartnäckig  und  seine 
Heilung  gelingt  erst  nach  einer  mehrere  Monate,  oft  mehrere  Jahre 
langen  Behandlung,  ln  der  Regel  heilt  der  Lupus  exedens,  nachdem 
er  mehr  oder  minder  beträchtliche  Störungen  veranlasst  hat,  mit  Hin- 
terlassung unvergänglicher,  entstellender  Narben.  Günstiger  ist  die 
Prognose,  wenn  man  den  Patienten  frühzeitig  in  Behandlung  bekommt 
und  das  Uebel  bis  dahin  einen  chronischen  Verlauf  hatte.  Eine  neue 
erosive  Entzündung  steht  zu  befürchten,  so  lange  die  Narben  weich 
und  bläulich  bleiben,  so  lange  man  mit  den  Fingern  ein  Gefühl  von 
Fiuctuation  wahrzunehmen  glaubt  und  so  lange  sie  von  mehr  oder 
minder  grossen  Tuberkeln  umgeben  sind,*  die  Tuberkeln  gehen  dann 
in  Ulceration  über,  und  die  schon  gebildeten  Narben  öffnen  sich 
wieder.  Die  Pubertät  und  der  Eintritt  der  Menstruation  bei  Frauen 
scheinen  eben  nicht  bedeutend  auf  den  Lupus  einzuwirken. 

Behandlung.  — Die  erste  Indication  ist  hier  Umstimmung  der 
Constitution  durch  geeignete  Mittel  5 ist  diese  bewirkt  oder  eingeleitet, 
so  suche  man  gleichzeitig  durch  innere  und  äussere  Mittel  die  Ent- 
wickelung und  den  Verlauf  der  Tuberkeln  zu  modificiren.  Er- 
scheint der  Lupus  bei  schlaffen  oder  entschieden  scrophulösen  Sub- 
jecten,  so  lässt  man  sie  mit  günstigem  Erfolge  Morgens  einen  Ess- 
löffel von  einer  salzsauren  Kalkauflösung  ( l Drachme  auf  ein  Pfund 
Wasser)  nehmen;  alle  8 Tage  steigt  man  mit  einem  Esslöffel  voll,  so 
dass  die  Kranken  zuletzt  10  und  mehr  Esslöffel  voll  nehmen.  Man 
kann  auch  eisenhaltige  Mineralwasser  und  andere  Eisenpräparate  an- 
wenden. Ray  er  bedient  sich  oft  eines  Pulvers  aus  kohlensaurem 
Eisen,  China  und  Ziinmt.  Ein  kräftiges  Umstimmungsmittel  bei  schlaf- 
fen und  scrophulösen  Subjecten  ist  der  mehrere  Monate  lang  täglich 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Schwefelbädern,  in  welchen  der  Kranke  meh- 
rere Stunden  lang  verweilen  muss.  Man  bedient  sich  auch  mit  Nutzen 
bitterer  Mittel , besonders  aber  der  Jodpräparate.  Kräftige  und  gute 
Nahrungsmittel,  der  mässige  Genuss  eines  edlen  Weins,  Aufenthalt 
in  frischer  gesunder  Luft  wirken  ebenfalls  umstimmend  auf  solche 
Constitutionen  ein. 


Alibert,  Bielt,  Humbert,  Albers  erwähnen  noch  eines  syphilitischen 
Lupus,  den  sie  zu  den  Syphiliden  bringen,  der  aber  nach  Blasius  dieses 
nicht  verdient.  Die  Tuberkeln  sollen  hier  kleiner,  mehr  vereinzelt,  auf 
dunkler  gefärbtem  Grunde  stehen,  indessen  kann  selbst  nach  ihnen  nur 
die  Diatliese  oder  syphilitische  Zufälle  sie  von  den  scrophulösen  Tuber- 
keln des  Lupus  unterscheiden.  Nach  Blasius  ist  übrigens  der  syphilitische 
Lupus  keinesweges  immer  tuberkulös,  indem  er  auch  pustulösen  Lupus 
bei  einem  syphilitischen  Individuum  auftreten  sah, 
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Bei  jeder  einzelnen  Abart  des  Lupus  sind  besondere  Indicationen 
zu  erfüllen:  1)  Hat  man  es  mit  Tuberkeln  zu  thun,  stehen  diese  in  der 
Nähe  eines  oder  mehrerer  Geschwüre,  so  muss  man  vor  Allem  ihrem 
Weiterschreiten  Schranken  setzen.  Zuweilen  gelingt  dies  durch  das 
Oleum  animale  Dippelii,  durch  Höllenstein  , Äetzkali,  Butyrum  anti- 
monii,  salpetersaures  Quecksilber,  durch  das  Cauterium  actuale,  durch 
Arsenikpulver  und  Arsenikpasten.  Ist  das  Uebel  sehr  ausgebreitet,  so 
muss  man  zuerst  an  einer  Stelle  ätzen  und  späterhin  nach  und  nach 
die  ganze  Fläche  betupfen.  Bedecken  Krusten  die  Geschwüre,  so  müs- 
sen sie  durch  erweichende  Umschläge  gelöst  werden.  Ist  beim  Lupus 
exedens  der  Nase  an  dieser  eine  schmerzlose  und  chronische  Auftrei- 
bung, violette  Färbung  mit  Abschuppung  der  Oberhaut  vorhanden,  so 
wirkt  das  mehrmalige  Ueberstreichen  von  etwas  Oleum  animale  Dip- 
pelii mittelst  eines  kleinen  Pinsels  oft  vortrefflich.  Rayer  fand  in- 
dessen ein  schwaches  Betupfen  mit  Höllenstein  im  Allgemeinen  wirk- 
samer. In  schlimmeren  Fällen  ätzt  man  zuerst  ein  oder  mehrere  Male 
mit  salpetersaurem  Quecksilber,  oder  mit  der  Cos  me’ sehen  Arsenik- 
paste, und  betupft  dann  mit  Höllenstein.  Endlich  sind  die  Aetzungen 
mit  Höllenstein  beim  Lupus  dann  nützlich,  wenn  man  oberflächlich 
und  ohne  Veranlassung  bedeutender  Schmerzen  cauterisiren  will.  Das 
salpetersaure  Quecksilber  passt  nicht  nur  bei  den  Ulcerationen  des  Lu- 
pus exedens,  sondern  auch  bei  vorhandenen  Tuberkeln  und  bei  Nar- 
ben, die  bläulich  und  weich  geblieben  sind,  und  von  denen  man  be- 
fürchten muss,  dass  sie  wieder  aufbrechen  könnten.  Will  man  an  der 
Nase  und  am  Eingänge  der  Nasenhöhlen  kräftig  ätzen,  so  verdient  das 
salpetersaure  Quecksilber  vor  andern  Aetzmitteln , besonders  dein  Aetz- 
kali  und  dem  Butyrum  antimonii,  den  Vorzug.  Man  streicht  über 
eine  kranke  Fläche  von  12  — 15  Linien  im  Durchmesser  einen  da- 
mit angefeuchteten  Charpiepinsel , und  legt  geschabte  Charpie  auf  die 
cauterisirten  Stellen.  Unmittelbar  darauf  werden  die  geätzten  Stellen 
gräulichweiss;  es  bildet  sich  nach  und  nach  eine  gelbe,  nicht  sehr  fest 
haftende  Kruste,  die  nach  S — 14  Tagen  sich  löst.  Arsenikpasten 
kann  man  nur  dann  vollkommen  sicher  anwenden,  wenn  man  durch 
einen  angemessenen  Apparat  das  Eindringen  derselben  in  die  Nasen- 
iiönlen  verhindert.  Oft  entsteht  durch  Aetzen  mit  salpetersaurem  Queck- 
silber, so  wie  auch  der  Arsenikpaste  eine  erysipelatöse  Entzündung, 
die  in  der  Regel  nicht  heftig  und  nicht  lange  dauernd  ist.  Nimmt  der 
Lupus  nur  eine  kleine  Stelle  ein,  und  haben  sich  die  Krusten  gelöst,  so 
wendet  man  bei  Kindern , bei  Frauen  und  reizbaren  Subjecten  das 
Dupuytren  sehe  aus  99  Theilen  Quecksilberprotochloriire  und  aus 
1 Theile  arseniger  Säure  an.  Dupuytren  will  dieses  Pulver  auf  fol- 
gende Weise  angewendet  wissen.  Man  streut  dasselbe  auf  die  geschwü- 
rige,  feuchte,  hinlänglich  gereinigte  Oberfläche  des  Lupus  so  auf,  dass 
es  darauf  eine  höchstens  einen  Millimeter  dicke  Lage^bildet.  Hat  sich 
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nun  die  Oberfläche  mit  einer  Kruste  bedeckt,  so  lost  man  dieselbe 
durch  erweichende  Umschläge  ab,  uud  bestreut  das  Geschwür  wieder 
auf  die  angegebene  Weise  mit  dem  Pulver.  Hat  sich  auf  dem  Ge- 
schwür nur  eine  unvollkommene  Kruste  gebildet,  so  muss  sie  zerstört 
werden;  nach  24  Stunden  streut  man  das  Pulver  auf  das  Geschwür, 
welches  nicht  mehr  blutet.  Fürchtet  man,  dass  das  Pulver  nicht  fest 
genug  an  den  Theilen  hafte,  dass  es  abfalle,  so  kann  man  es  mit  Gum- 
miwasser oder  mit  Rosensalbe  vermengen.  In  diesem  Falle  muss  man 
noch  einmal  so  viel  arseniger  Säure  dazu  nehmen.  Immer  muss  man 
aber  darauf  sehen,  dass  das  aufgetragene  Mittel  von  selbst  abfaile, 
was  gewöhnlich  nach  8—10  Tagen  geschieht.  Dann  muss  das- 
selbe bis  zur  vollkommenen  Heilung  erneuert  applicirt  werden.  Zu- 
weilen ist  die  Heilung  in  8 — bis  10  Wochen,  oder  nach  5 — * 6ma- 
liger  Anwendung  des  Pulvers,  zu  Stande  gebracht.  Sind  zahlreiche  oder 
sehr  beträchtliche  Verschwärungen  vorhanden , so  muss  man  dies  Pul- 
ver bloss  auf  eine  zwei  Zoll  grosse  Stelle  auftragen  und  es  nach  und 
nach  weiter  anwenden.  Sind  aber  die  Verschwärungen  des  Lupus  sehr  alt 
und  schmerzlos,  so  ist  es  sehr  zweckmässig,  sie  vor  Anwendung  die- 
ses Pulvers  mit  einem  Vesicator  zu  bedecken.  Man  muss  je  nach  der 
Ausdehnung  und  Tiefe  des  Uebels  das  Verhältniss  der  Bestandtheile  die- 
ses Mittels  abändern.  Dieses  Pulver  hat  vor  dem  Cosme’schen  Mit- 
tel den  Vorzug,  dass  es  kein  Erysipelas  im  Umkreise  der  Theile  ver- 
anlasst, auf  die  es  angeweudet  wird. 

Das  Cos  me’ sehe  Mittel  ist  kräftiger  und  besonders  bei  alten 
und  hartnäckigen  Verschwärungen  anwendbar,  deren  Weiterschreiten 
durch  minder  eingreifende  Mittel  nicht  hat  beschränkt  werden  können. 
Beim  Lupus  exedens  muss  man  es  alsbald  in  Gebrauch  ziehen.  Man 
setzt  etwas  Wasser  hinzu  und  kratzt  die  flüssige  Paste  auf  eine  Fläche, 
die  höchstens  8 — 10  Linien  im  Durchmesser  haben  darf.  Fast  im- 
mer bildet  sich  danach  ein  Erysipelas,  gegen  das  man,  wenn  es  unbe- 
deutend ist,  nichts  zu  thun  braucht;  ist  indess  das  Gesicht  sehr  ge- 
schwollen, klagt  der  Kranke  über  heftigen  Kopfschmerz,  ist  sein  Puls 
voll  und  entwickelt,  so  muss  man  Blutentziehungen , reizende  Fussbä- 
der,  milde  oder  abführende  Klystire  anwenden;  alsdann  zertheilt  sich 
die  Entzündung,  und  es  bildet  sich  nur  eine  schwärzliche,  dicke  Kru- 
ste , die  lange  Zeit  hindurch  festsitzt.  Die  Anwendung  des  Glüheisens 
ist  minder  erfolgreich  und  ausser  Gebrauch  gekommen.  Haben  sich 
die  nach  irgend  einem  Aetzmittei  entstandenen  Krusten  gelöst,  so  zeigt 
die  Geschwürsfläche  ein  besseres  Aussehen  und  Neigung  zur  Vernar- 
bung; gewöhnlich  aber  ist  ein  einmaliges  Cauterisiren  nicht  hinreichend 
und  man  muss  es  zuwoilen  15,  20  — 30  Mal  vornehmen.  Bei  sehr 
ausgebreiteten  oder  sehr  alten  Geschwürsflächen  führt  nur  grosse  Be- 
harrlichkeit zum  Ziele.  Bei  der  Vernarbung  des  geschwürigen  Lupus 
der  Nase  muss  darauf  achten , dass  die  Nasenhöhlen  sich  nicht  schlie- 
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ssen.  Man  thut  daher  wohl,  in  ein  Nasenloch  oder  in  beide  für  einige 
Zeit  ein  kleines  Stückchen  präparirten  Schwammes  einzuführen.  Soll- 
ten jedoch  die  Nasenlöcher  sich  schliessen,  so  müssen  sie  mit  einem 
Aetzmittel,  spitzigem  Instrumente,  oder  mit  einem  Stückchen  Schwamm 
wieder  geöffnet  werden. 

Zur  Verhütung  der  Wiederöffnung  der  Narben  müssen  die  Kran- 
ken während  der  Behandlung  zu  starke  Hitze  und  zu  starke  Kälte  mei- 
den. Ist  Amenorrhoe  vorhanden,  so  suche  man  die  Menstruation  wie- 
derherzustellen, tritt  sie  ein,  dieselbe  zu  unterhalten,  mangelt  sie  aber 
und  erlaubt  es  die  Constitution,  oder  indiciren  sie  vage  Schmerzen  im 
Kopfe  oder  in  der  Herzgegend,  so  muss  man  Blutegel  an  die  Scham- 
theile  appliciren. 

Der  Lupus  non  exedens  ist  vielleicht  noch  hartnäckiger,  als 
die  erste  Abart.  Man  hat  mehrere  kräftige,  innerliche  Mittel,  z.  B. 
das  Oleum  animale  Dippelis,  die  Feltz’sche  Tisane,  die  Pearson’sche 
Auflösung,  die  Fowler’sche  Solution,  die  asiatischen  Pillen  etc.,  die 
Zertheilung  der  Tuberkeln  zu  bewirken,  versucht,  allein  dieselben  äu- 
ssern  nur  einen  sehr  schwachen  Einfluss  auf  diese  Art  des  Lupus.  Un- 
ter allen  innerlichen  Mitteln  fand  Bayer  die  Quecksilberdeutojodüre, 
täglich  zu  T'T,  jV)  liac^  und  nach  zu  ^ Gran  gereicht,  am  wirksamsten, 
die  Tuberkeln  des  Lupus  non  exedens  zu  inodificiren.  Hat  man  dieses 
Mittel  1 — 2 Monate  lang  angewandt,  so  werden  die  Theile,  welche 
lmit  Tuberkeln  bedeckt  sind,  häufig  schmerzhaft,  die  Tuberkeln 
selbst  flacher  und  mehrere  verschwinden  gänzlich,  wobei  biswei- 
en  vage  und  unregelmässige  Fieberbewegungen  statt  haben.  Ha- 
ben die  Kranken  dies  Mittel  2 — 3 Monate  lang  gebraucht  5 so  muss 
es  eine  Zeit  lang  ausgesetzt  und  in  Pausen  mehrmals  wieder  versucht 
werden.  Dieses  Mittel  wirkt  nicht  nur  heilsam  auf  die  Beschaffenheit 
der  vorhandenen  Tuberkeln  ein,  sondern  es  äussert  auch  einen  günsti- 
stigen  Einfluss  auf  die  Constitution,  indem  es  die  Entwickelung  neuer 
Tuberkeln  verhindert. 

Man  hat  auch  einige  äusserlichen  Mittel  mit  Erfolg  angewandt. 
Den  ersten  Platz  verdienen  die  Frictionen  der  Stellen , die  von  Tuber- 
keln besetzt  sind,  mit  Salben  von  Schwefeljodüre  (18  Gran  auf  eine 
Unze  lett),  von  Quecksilberprotojiidüre  Drachme  auf  eine  Unze 
Fett),  von  Quecksilberdeutojodüre  (18  Gran  auf  eine  Unze  Fett). 
Die  Tuberkeln  werden  durch  diese  Einreibungen  geröthet;  die  Haut 
wird  heisser,  und  manchmal  sinken  die  Tuberkeln  ein  und  zertheilen 
sich ; zuweilen  bleiben  aber  diese  Einreibungen  auch  unwirksam. 

Manchmal  entstehen  nach  diesen  Einreibungen  oder  dem  Ge- 
brauche innerer  Arzneimittel  erysipelatöse  Entzündungen,  die  einen 
heilsamen  Einfluss  auf  die  Tuberkeln  äussern. 
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II.  V oh  der  Lustseuche  ( Syphilis,  Lues  venerea ). 
Nach  SlonordenO?  Ricord«).,  Rust*##)*  Collesf)  u,  a.  m. 

Die  Lustseuche  ist  eine  Krankheit  des  reproductiven  Systems,  die 
unter  der  Form  von  Geschwüren,  Excrescenzen , Blennorrhöen  und 
Hautausschlägen  auftritt,  durch  ein  eigenthümliches , fixes  Contagium 
erzeugt  wird,  und  deren  nächste  Ursache  eine  durch  letzteres  hervorge- 
rufene Anomalie  der  vegetativen  Kräfte  des  Körpers  ist.  Ihre  Formen 
sind  so  verschiedenartig,  dass  man  verleitet  werden  könnte,  sie  als 
aus  verschiedenen  Ursachen  entstanden  zu  betrachten;  allein  die  Auf- 
einanderfolge und  Verbindung  derselben,  so  wie  dieselbe  Entstehungs- 
weise und  die  Verwandlung  der  einen  in  die  andere  Form,  beweisen 
zur  Genüge  das  Gegentheil. 

Eintheilung.  1)  Syphilis  des  Coriums  und  der  Schleimhäute, 
a)  Ulcus  syphiliticum,  der  Chanker,  das  venerische  Geschwür,  a)  par- 
tium genitalium,  |3)  faucium,  y)  cutis,  b)  Blennorrhoea  venerea. 

а)  Urethritis  venerea,  ß)  Elytritis  venerea,  y)  Balanitis  venerea, 

б)  Conjunctivitis  venerea.  c)  Verruca  venerea,  d)  Condyloma  vene- 
reum,  e)  Exanthema  syphiliticum,  a ) maculosum,  ß)  papulosum, 
y)  pustulosum,  d)  tuberculosum.  2)  Syphilis  der  Drüsen,  a)  Bubo 
venereus,  b)  Orchitis  venerea,  c)  Prostatitis  venerea.  3)  Syphilis  der 
Knochen,  a)  Ostitis  venerea,  b)  Periostitis  venerea. 

Nach  der  Entstehungsweise  theilt  man  die  venerischen  Krankhei- 
ten ferner  in  die  primären  und  secundären  Formen.  Ersterc  sind 
diejenigen,  welche  unmittelbar  durch  das  Contagium,  also  an  der  In- 
fectionsstelle  erzeugt  werden,  letztere  solche,  die  in  Folge  der  primä- 
ren in  einem  vom  inficirten  entfernteren  Organe  entstehen.  Alle  For- 
men der  Lustseuche,  ausgenommen  die,  welche  in  Organen  Vorkom- 
men, denen  das  Contagium  von  aussen  nicht  mitgetheilt  werden  kann, 
z.  B.  die  Exostosen,  treten  primär  auf,  am  häufigsten  sind  jedoch  die 
Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen , die  Condylome,  Warzen  und 
Tripper  primäre,  die  Exantheme  und  Halsgeschwüre  secundäre  Er- 
scheinungen. Die  Excoriationen , Excrescenzen  und  Bubonen  sind  bald 
primär,  bald  secundär.  Nicht  so  wichtig  ist  die  Eintheilung  der  Sy- 


*0  Die  Syphilis,  pathologisch,  diagnostisch  und  therapeutisch  dargestellt. 
Berlin  1834. 

',,:#)  Beobachtungen  über  die  Syphilis  und  den  Tripper.  A.  d.  Fr.  v. 
Eisenmann,  Erlangen  1836. 

' 'a:*D  Helkologie. 

t)  Praktische  Beobachtungen  über  die  venerischen  Krankheiten 
und  über  den  Gebrauch  des  Quecksilbers.  A,  d.  Engl.  v.  Fr.  Alex.  Si- 
mon. Hamburg  1839. 
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philis  in  örtliche  und  allgemeine.  Oertlich  ist  dieselbe,  so  lange 
die  primären  Formen  noch  für  sich  bestehen,  und  den  ganze  Organis- 
mus noch  nicht  syphilitisch  gestimmt  haben 5 allgemein,  wenn  Letzte- 
res eingetreten , die  Krankheit  also  eine  allgemeine  Dyscrasie  oder  Dia- 
these  hervorgerufen  hat.  Die  primären  Erscheinungen  der  Syphilis,  die 
in  der  Regel  an  den  Geschlechtstheiien  beobachtet  werden,  zeigen  sich 
zwischen  dem  7—9  Tage  nach  dem  unreinen  Beischlafe,  selten  frü- 
her, häufig  später,  nach  2 — 3 Wochen.  Sie  sind  mit  keinem  Allge- 
meinleiden verbunden,  durchlaufen  gewisse  Perioden  und  verschwin- 
den oft  von  selbst,  haben  aber  dann,  namentlich  der  Chanker,  sehr 
oft  die  allgemeine  Lustseuche  zur  Folge.  Nur  die  primären,  veneri- 
schen Blennorrhoen  und  der  Chanker  erzeugen  die  letztere.  Sie  ent- 
wickelt sich  selten  dann , wenn  die  örtlichen  Uebel  noch  bestehen,  mei- 
stens, wenn  sie  schon  im  Verschwinden  begriffen  oder  ganz  verschwun- 
den sind,  gewöhnlich  beim  Chanker  6 — 8 Wochen  nach  dem  Aus- 
bruche desselben.  Im  normalen  Verlaufe  erscheint  die  secundäre  Lues 
häufig  unter  Fieberbewegung,  zuerst  auf  der  Haut  in  Form  eines  pa- 
pulösen und  dann  pustulösen  Exanthemes,  das  den  Pocken  ähnlich  ist. 
Oft  ist  damit  auch  Halsentzündung  und  oberflächliche  Exulceration  des 
Gaumens  oder  der  Tonsillen  verbunden.  Manchmal  giebt  sich  auch 
der  Uehergang  des  örtlichen  Krankheitsproeesses  in  den  allgemeinen 
durch  Entwickelung  von  Bubonen  zu  erkennen.  Geht  die  allgemeine 
Lustseuche  aus  Blennorrhoen  hervor , so  ist  sie  oft  sehr  mild  und  un- 
bedeutend. 

Werden  die  primären  Formen  der  Lues  durch  Quecksilber  ver- 
trieben, so  gestalten  sich  da,  wo  secundäre  Zufälle  darauf  folgen, 
diese  anomal  und  bösartig.  Es  entwickeln  sich  dann  gewöhnlich  zu- 
erst sehr  bösartige  Geschwüre  des  Halses  oder  der  Schleimhaut  der 
Nase , und  dann  treten  erst  die  Exanthemen  gewöhnlich  in  degenerir- 
ter  Form  auf.  Hierauf  geht  die  Krankheit  bei  fernerer  Vernachlässi- 
gung auf  das  Periosteum  und  die  Knochen  über.  Es  entwickeln  sich 
Geschwülste  der  Beinhaut  und  der  Knochen , vorzüglich  an  den  vorde- 
ren Flächen  des  Schienbeins,  am  Umfange  des  Schädels  und  an  den 
Schlüsselbeinen,  die,  sich  selbst  überlassen,  meist  aufbrechen  und  in 
Caries  übergehen.  So  wie  sich  diese  Geschwülste  am  Schädel  entwik- 
keln,  werden  gemeinhin  auch  die  Gaumenknochen,  Nasenknochen  und 
das  Siebbein  von  chronischer  Entzündung  und  Caries  ergriffen.  Die  An- 
fangs hierdurch  vergrösserte  Nase  sinkt  ein,  wird  platt,  es  fallen  Lö- 
cher hinein,  und  nach  und  nach  werden  nun  die  Weich-  und  Hartge- 
bilde durch  Ulceratiou  so  zerstört,  dass  Mund-  und  Nasenhöhle  eins 
werden.  Endlich  entwickelt  sich  hectisches  Fieber,  Degeneration  inne- 
rer Organe,  colliquative  Durchfälle  und  Schweisse,  Wassersucht,  und 
der  Tod  macht  den  Leiden  ein  Ende.  Bei  angemessener  Behandlung 
bildet  sich  die  allgemeine  Lues  zurück,  wie  sie  sich  entwickelte,  die 
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einmal  zerstörten  Organe  werden  aber  nicht  wieder  ersetzt,  und  die 
afficirten  Knochen  behalten,  wenn  sie  nicht  cariös  geworden  sind,  einen 
grösseren  Umfang.  Neuere  Erfahrungen,  welche  die  nicht  mercurielle 
Behandlung  der  primären  Syphilis  ergeben  haben,  zeigen,  dass  die  ge- 
nannten Knochenkrankheiten  nur  das  gemeinschaftliche  Produkt  der 
Syphilis  und  des  Quecksilbers  sind,  und  dass  dem  syphilitischen  Fro- 
cess  durch  den  Mercur  eine  Richtung  nach  den  Knochen  gegeben  wird. 

Diagnostische  Merkmale,  die  allen  syphilitischen  Krankheiten 
gemeinschaftlich  sind,  giebt  es  nicht,  daher  auch  im  Allgemeinen  keine 
Diagnose  dieser  Krankheit  aufgestellt  werden  kann,  sondern  jede  Form 
insbesondere  erkannt  werden  muss.  Alle  treten  zwar  mit  Entzündung 
auf,  diese  bietet  aber  bei  jeder  einzelnen  Form  Verschiedenheiten  und 
im  Allgemeinen  durchaus  keine  Kennzeichen  dar,  wodurch  man  sie  als 
syphilitisch  erkennen  könnte. 

Aetiologie.  Die  Entstehungsweise  der  Syphilis  ist  bis  jetzt 
trotz  der  vielfachen  Erörterungen  so  wenig  erforscht,  dass  die  Her- 
zählung der  von  früheren  Zeiten  an  aufgestellten  Hypothesen  jedenfalls 
überflüssig  ist.  Das  nächstursächliche  Verhältniss  der  syphilitischen 
Geschwüre  ist  nach  Rust:  eine  durch  innigen  Contact  des  syphiliti- 
schen Zeugungsstoffgiftes  mit  einer  den  inneren  und  äusseren  Bedin- 
gungen nach  zur  Aufnahme  geeigneten  Organenstelle  entstandene,  ent“ 
weder  örtlich  beschränkte,  oder  durch  die  organischen  Verthei" 
lungswege  allgemein  im  Körper  verbreitete  Anomalie  der  vegetativen 
Thätigkeit,  welche  sich  durch  eigentümliche  Geschwüre  kenntlich 
macht. 

Eisenmann*)  fand  zwar  bei  der  Untersuchung  des  Chanker-  und 
und  Trippereiters,  dass  jener  im  Wasser  zu  Boden  sank,  auf  Pflanzen- 
farben gleich  einer  Säure  reagirte,  Zeisige  und  Sperlinge,  denen  er  bei- 
gebracht wurde,  tödtete,  und  blühende  Rosen  verwelken  machte,  in- 
dessen zeigten  andere  Versuche  wieder  andere  Ergebnisse,  mithin  ist 
etwas  Specifisches  diesem  Eiter  nicht  eigentümlich. 

Auch  Donue’s^)  Untersuchung  des  Eiters  unter  dem Mikroscop 
zeigte  Infusorien  (Vibrio  lineola  Müller)  in  dem  Schleime  der  Balani- 
tis und  Elythritis  mit  oder  ohne  Chanker,  so  wie  in  den  durch  Impfung  mit 
solchem  Schleim  erzeugten  Pusteln , indessen  ist  auch  dieses  kaum  hin- 
reichend, nähere  Aufklärung  über  das  Contagium  syphiliticum  zu  geben, 
namentlich,  da  sich  diese  Vibrionen  nie  anderswo,  als  in  dem  Eiter  aus 
den  syphilitischen  Geschwüre  auf  der  Eichel  oder  in  der  Scheide  vor- 
fanden,  jedoch  fand  er  einmal  eine  grosse  Menge  derselben  in  dem  Ei- 


lier  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen  Folgen. 
2 Bd.  Erlangen  1830. 

■ ) Hamburger  Zeitschrift  für  die  ge, sammle  Medicin.  Bd.  IV.  Hft. 
Hamburg  1837.  s.  249. 
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ter  eines  Fussgeschwüres  bei  einer  mit  Syphilis  behafteten  Frau.  Die- 
ses  Geschwür  hatte  einen  blaugrauen  Grund,  zeigte  alle  Merkmale 
des  Hospitalbrandes  und  sonderte  eine  Menge  Jauche  ab.  Ricorcl*) 
lässt  aus  diesem  Grunde  die  Anwesenheit  der  Vibrionen  keineswegs 
als  characteristisches  Kennzeichen  gelten.  Eiter  aus  Bubonen  der  Lei- 
stengegend hat  bei  Venerischen,  die  mit  Chanker  behaftet  waren,  in 
keiner  Periode  der  Eiterung  jemals  Vibrionen  enthalten , er  besteht 
aus  Kügelchen,  die  denen  des  gewöhnlichen  Eiters  ähnlich  sind.  Nach 
Ricord  beruht  das  Vorhandensein  der  Thierchen  lediglich  auf  einem 
Zersetzungsprocesse , ohne  Beziehung  zum  venerischen  Element. 

Ri  cord’ s Versuche  lehren,  dass  der  Chanker,  mag  er  an  einer 
Stelle  sitzen,  an  welcher  er  wolle,  in  Folge  eines  specifischen  Eiters 
entsteht  , welcher  als  ein  wahrer  Gährungsstoff,  als  ein  eigentbümli- 
ches  Element  überall,  wo  er  auf  eine  angemessene  Weise  abgesetzt 
wird,  eine  identische  Krankheit  hervorruft.  Dieser  eigenthiimliche 
Gährungsstoff  äussert  jedoch  nur  dann  seine  specifische  Wirkung,  wenn 
Verschwärung  vorhanden  ist.  Applicirt  man  nun  solchen  Eiter  aus 
einem  Chankergeschwüre  mittelst  einer  Lanzette  unter  die  Epidermis, 
so  beobachtet  man  Folgendes:  In  den  ersten  24  Stunden  wird  die 
Stichstelle  wie  bei  der  Vaccine  geröthet,  vom  2ten  zum  3ten  Tage 
schwillt  sie  ein  wenig  und  zeigt  das  Ansehen  einer  kleinen  Bliithe, 
welche  von  einem  rothen  Hefe  umgeben  ist 5 vom  3ten  zum  4ten  Tage 
nimmt  die  Epidermis,  welche  von  einer  mehr  oder  weniger  trüben 
Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird , oft  die  Bläschenform  an , wel- 
che an  ihrer  Spitze  einen  schwarzen  Punkt  zeigt,  eine  Folge  des  einge- 
trockneten Blutes  des  Lanzettenstiches.  Vom  Iten  zum  5ten  Tage  ver- 
mehrt sich  die  krankhafte  Absonderung,  wird  eiterig,  die  Pustelform 
entsteht,  und  die  Spitze  giebt  ihr,  indem  sie  sich  eiudrückt,  ein  na- 
belartiges Ansehen,  wodurch  sie  der  Pockenpustel  ähnlich  wird,  ln 
dieser  Zeit  beginut  oft  der  Hof,  dessen  Ausdehnung  und  Intensität  ver- 
mehrt waren,  zu  schwinden  oder  abzunehmen,  besonders,  sobald  die 
Krankheit  nicht  mehr  fortschreitet.  Vom  5ten  Tage  an  infiltriren  sich 
und  verhärten  die  unterliegenden  Gebilde,  die  oft  noch  keine  Einwir- 
kung erfahren  hatten,  oder  nur  unbedeutend  geschwollen  waren,  in 
Folge  des  Ergusses  einer  plastischen  Lymphe,  welche  bei  der  Berüh- 
rung eine  gewisse  Resistenz,  die  Elasticität  gewisser  Körper,  fühlen 
lässt.  Mit  Beginn  des  sechsten  Tages  wird  der  Eiter  dick,  die  Pustel 
runzelig,  und  es  fangen  sich  bald  an  Runzeln  zu  bilden.  Werden 
diese  nicht  abgerissen,  so  vergrösseru  sie  sich  an  ihrer  Basis,  und 
nehmen,  indem  sie  sich  in  schichtenweisen  Bogen  erheben,  die  Form 

'1  Praktische  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten  oder 
kritische  Untersuchungen  und  Experimente  über  die  auf  das  Studium  die- 
ser Krankheiten  angewendete  Inoculation  etc.  A.  d.  Fr.  v.  H.  Müller. 
Leipzig  1838. 
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eines  abgestumpften  Kegels  mit  niedergedrückter  Spitze  an.  Reisst 
man  diese  Krusten  ab,  oder  fallen  sie  ab,  so  findet  man  darunter  ein 
Geschwür,  welches  auf  der  harten  Basis  sitzt,  und  einen  Grund  dar- 
bietet, dessen  Tiefe  die  Dicke  der  ganzen  Haut  beträgt,  dessen  Fläche 
von  einem  helleren  oder  dunkleren  Grau,  von  einem  speckähnlichen, 
bisweilen  breiartigen  Eiterstoffe,  oder  selbst  von  falschen  Membranen, 
die  sich  durch  das  Abtrocknen  nicht  entfernen  lassen , gebildet  wird. 
Die  Ränder  sind  zu  dieser  Zeit  scharf  abgeschnitteu , stehen  gleichwohl 
mehr  oder  weniger  ab,  und  bieten  unter  der  Lupe  kleine  Zacken  dar 
und  eine  dem  Grunde  ähnliche  Fläche;  ihre  angeschwollene  und  gleich 
dem  Grunde  verhärtete  Einfassung  zeigt  eine  Art  rothbraunen , mehr 
oder  weniger  bläulichen  Ring,  welcher,  mehr  als  die  Nachbartheile 
hervorspringend , die  Ränder , indem  er  sie  etwas  umwirft,  erhöht,  wo- 
durch diese  Ulcerationen  in  der  ersten  Zeit  ein  trichterartiges  Ansehen 
bekommen. 

Die  vielfachen  Inoculationsversuche  und  diese  regelmässig  con- 
stanten  Folgen  führen  Ri  cord  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Man  erkennt  den  Chanker  weder  durch  verdächtigen  Bei- 
schlaf, noch  in  Folge  seines  Sitzes,  noch  durch  grössere  oder  geringere 
Verhärtung  seiner  Basis,  Farbe,  Festigkeit  des  Grundes,  des  Durch- 
schnitts, der  Callositäten  seiner  Ränder,  Färbung  der  Einfassung,  viel- 
mehr nur  durch  den  Eiter,  den  er  absondert,  und  durch  die  Vergiftung, 
welche  er  veranlassen  kann,  indem  alle  jene  Bedingungen  Abänderun- 
gen erleiden  können,  und  nur  die  Secretion  allein  dieselbe  bleibt,  so 
wie  ihre  allgemeinen  consecutiven  Wirkungen. 

2)  Der  Chankereiter  allein  erzeugt  nur  den  Chanker. 

3)  Die  beste  Art,  den  Chanker  zu  erzeugen,  besteht  in  der  Ino- 
eulution  mit  der  Lanzette. 

4)  Um  den  Chanker  zu  erzeugen , bedarf  es  keiner  verliebten 
Aufregung,  keiner  geschlechtlichen  Befriedigung,  noch  vorhergegauge- 
ner  Reizung  der  zu  inoculirenden  Körperstelle. 

5)  Die  Inoculation  schlägt  nie  fehl,  sobald  man  sich  des  erfor- 
derlichen inoculablen  Eiters  bedient,  und  ihn  gehörig  applicirt. 

6)  Der  aus  einer  Inoculationspustel  benutzte  Eiter  erzeugt  einen 
Chanker  von  derselben  Art,  und  sofort  von  einer  Pustel  zur  an- 
deren, ohne  dass  es  hier  eine  andere  Grenze  gäbe,  als  ein  schlechtes 
Verfahren. 

7)  Hat  man  mittelst  des  Eiters  aus  einer  und  derselben  Pustel 
mehrere  Stiche  gemacht , so  erzeugen  sie  alle  Pusteln  und  dann  den 
Chanker. 

8)  Die  Pustel  und  der  ihr  nachfolgende  Chanker  entwickeln  sich 
genau  auf  dem  Iuoculationspunkte,  niemals  anders  wo. 

b)  Welche  Veränderuugen  und  Complicationen  auch  der  Chan- 
ker später  eingehen  mag,  Anfangs  ist  sein  Verlauf  stets  derselbe,  wie 
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er  oben  beschrieben  worden.  Als  Pustel  zeigt  er  sich  nur  dann  nicht, 
wenn  die  inficirten  Hautstellen  von  der  Epidermis  oder  dem  Epithe- 
lium  entblösst  waren,  und  phlegmonöse  Entzündung  und  Abscessbil- 
dung  geht  ihm  nur  dann  voraus,  wenn  die  virulente  Materie  in  das 
unter  der  Haut  liegende  Zellgewebe  oder  in  die  lymphatischen  Ge- 
fässe  eingeführt  war. 

1 0)  In  dem  gewöhnlichen  Wortsinne  giebt  es  keine  Inoculation, 
es  giebt  für  den  Chanker  nur  eine  Entwickelung  von  dem  Momente 
an,  wo  der  ansteckende  Eiter  mit  einem  Theile  in  Berührung  gebracht 
worden  war,  bis  zur  Bildung  des  Geschwüres. 

11)  Der  Chanker  ist  bei  seinem  Entstehen  eine  örtliche  Krankheit. 

12)  Die  allgemeinen  Zufälle,  welche  nur  nach  dieser  Erschei- 
nung erfolgen  können , treten  nicht  in  allen  Fällen  auf,  und  wenn  sie 
statt  finden,  so  geschieht  dieses  erst  nach  einem  gewissen  Zeiträume. 

1 3)  Um  zu  diesem  wichtigen  Resultate  zu  gelangen , muss  man 
den  wirklichen  Anfang  des  Chankers,  von  dem  eingebildeten  unter- 
scheiden, d.h.  den  Anfang  nicht  auf  den  Tag  festsetzen,  an  welchem  der 
Kranke  den  Chanker  bemerkte,  sondern  auf  denjenigen,  an  welchem  er 
sich  denselben  zuzog. 

14)  Wenn  man  die  Beobachtungen  auf  diese  Weise  anstellt,  so 
wird  man  finden,  dass  Ulcerationen,  welche  durch  das  Causticum  in  den 
ersten  4 bis  5 Tagen  nach  Einwirkung  der  Ursache  völlig  getilgt 
worden  waren,  zu  secundären  Entzündungen  keine  Veranlassung  geben. 

15)  Die  Verhärtung  der  Chanker  erfolgt  erst  gegen  den  fünften 
Tag.  Gewöhnlich  sind  es  verhärtete  Chanker,  welchen  secundäre 
Symptome  nachfolgen,  und  diese  Verhärtung  scheint  anzukündigen, 
dass  das  venerische  Princip  tiefer  in  den  Organismus  eindringt.  So 
lange  sie  nicht  statt  findet,  lässt  sich  mit  Grund  annehmen,  dass  das 
Uebel  nur  noch  auf  der  Oberfläche  sitzt. 

Wie  lange  sich  aufbewahrter  Chankereiter  hält  und  zur  Inoca- 
lation  brauchbar  bleibt,  ist  bis  jetzt  nicht  festgestellt.  Doch  hat 
Ricorcl  Eiter  in  Glasröhrchen  wohlverstopft  7 Tage  aufbewahrt,  dann 
geimpft  und  die  luoculation  gelang  vollkommen. 

Ansteckungswege.  Gelegenheitsursache  der  Syphilis  ist  in 
der  Regel  directe  Ansteckung,  obgleich  es  auch  durch  mehrfache  Be- 
obachtungen erwiesen  ist , dass  ein  Kind  einer  syphilitischen  Mutter, 
mit  derselben  Form  der  Syphilis  behaftet  zur  Welt  kommen  kann, 
ohne  beim  Durchgänge  durch  die  Scheide  angesteckt  worden  zu  sein. 

Nicht  alle  Personen  sind  gleich  empfänglich  für  das  syphilitische 
Gift,  bei  Einigen  scheint  diese  Empfänglichkeit  ganz  zu  fehlen  , woge- 
gen sie  bei  Anderen  im  hohen  Grade  ausgeprägt  ist.  Bei  schwäch- 
lichen, entnervten,  berauschten,  so  wie  jungen,  den  Beischlaf  selten 
ausübenden,  bei  schon  öfters  angesteckten  Personen  und  zarten  Kin- 
dern haftet  das  Gift  leichter,  als  bei  vollsaftigen,  starken,  stets  gesun- 
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den,  an  den  Geschlechtsgenuss  gewöhnten,  älteren  Individuen.  Je 
dicker  die  Epidermis  ist,  je  mehr  die  Haut  durch  Gewöhnung  an  Reize 
ihre  Empfindlichkeit  verloren  hat,  desto  weniger  neigt  sie  sich  zur 
Ansteckung,  Personen  mit  zarter,  weisser  Haut  und  blondem  Haar, 
mit  sehr  reizbaren  Genitalien,  mit  langer,  enger  Vorhaut,  und  Weiber, 
in  deren  Scheide  die  Schleimfollikeln  vorzugsweise  ausgebildet  sind, 
sind  mehr  empfänglich. 

Die  Ansteckung  geschieht:  durch  den,  zwischen  einer  gesunden 
und  einer  mit  dem  Ghanker  an  den  Genitalien  behafteten  Person,  ge= 
pflogenen  Beischlaf.  Durch  Säugen,  wenn  sich  an  der  Brustwarze  der 
Amme  Schankergeschwüre  befinden.  Durch  Küssen  angesteckter  Per- 
sonen, Auflegen  der  Lippen  oder  der  Zunge  auf  die  Schleimhaut. 
Ein  Glas,  ein  Lötfel,  eine  Pfeife,  deren  sich  mehrere  Individuen  be- 
dienen, kann  ebenfalls  der  Träger  des  Ansteckungsstolfes  sein,  doch 
muss  die  Berührung  unmittelbar  hinter  einander  statt  gefunden  haben, 
so  dass  die  von  einem  Syphilitischem  weggelegte  Pfeife,  das  Glas,  so- 
gleich darauf  von  einem  Gesunden  gebraucht  werden  musste,  der 
Löffel,  ohne  abgewaschen  worden  zu  sein,  benutzt  werden  musste.  — 
Die  Augen  können  ebenfalls  direct,  durch  einen  feuchten  Kuss  auf 
die  Augenlieder,  angesteckt  werden,  oder  durch  ein  aus  gewisser  Ent- 
fernung einwirkendes  Vehikel.  Der  Eiter,  welcher  bei  Oeffnung  eines 
in  Eiterung  befindlichen  Bubo  in  das  Auge  spritzt,  kann  die  Syphilis 
verpflanzen  und  das  Auge  zerstören. 

An  der  Afteröfthung  entstehen  Infectionen  durch  Päderastie,  un- 
reine  Klystirspritzen,  und  Selbstansteckung  bei  Frauen , bewirkt  durch 
das  Herabfliessen  venerischer  Seerete  aus  der  Scheide  ] eben  so  kann 
die  Nasenhöhle  durch  Einführung  eines  Fingers,  an  dem  Chankergift 
hängt,  angesteckt  werden. 

Angehende  Wundärzte  sind  beim  Verbände  offener  Abscesse, 
vorzüglich  Geburtshelfer  bei  Untersuchung  Schwangerer  und  bei  Ent- 
bindung von  der  Syphilis  angesteckt  werden , wenn  die  Oberhaut  von 
den  Fingern  entblösst  war,  so  wie  umgekehrt  Schwangere  von  solchen 
Personen  beim  Untersuchen  angesteckt  wurden,  denen  Chankergift  an 
den  Fingern  klebte. 

Ri  cord  bemerkt  übrigens,  dass  nach  seiner  Erfahrung  die 
Flüssigkeit,  welche  dem  Gifte  zum  Vehikel  dient,  mit  einem  Grade 
von  Wärme,  mit  einer  Art  von  Leben,  welche  dem  Gifte  die  Kraft 
erhält,  sich  mit  dem  neuen  Körper,  auf  welchen  es  übertragen  worden 
ist,  in  Verbindung  zu  setzen,  begabt  sein  muss,  und  er  leugnet  An- 
steckungen, welche  mittelst  einer  Abtrittsbrille,  oder  eines  Nachttopfes, 
der  seit  mehreren  Stunden  von  Niemand  berührt  worden  ist,  eines 
Schwammes,  dessen  man  sich  den  Tag  zuvor  bedient  hatt,  des  Ge- 
brauchs von  Kleidern,  welche  eine  ganze  Nacht  hindurch  von  dem  An- 
gesteckten  entfernt  waren,  statt  gefunden  haben  sollen. 
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Ausgemacht  ist  es,  dass  Mädchen,  welche  vorher  mit  angesteck- 
ten, und  dann  mit  gesunden  Mannspersonen  zu  thun  hatten,  ohne  selbst 
krank  geworden  zu  sein , diese  letzteren  ansteckten , indem  sie  näm- 
lich als  Vehikel  dienten.  Diese  Erfahrung  bestätigt  auch  Kluge. 

Prognose.  Sie  richtet  sich  nach  dem  längeren  oder  kürzeren 
Bestehen  des  Geschwürs,  dem  Chanker,  Ort  desselben,  und  den  Com- 
plicationen.  Die  günstigste  Prognose  lässt  der  noch  nicht  lange  Zeit 
bestehende  reine  Chanker  zu,  indem  derselbe  bei  einem  zweckmässigen 
Regimen  und  richtigem  Heilverfahren  binnen  14  — 20  Tagen  geheilt 
wird,  während  das  bereits  ältere  Uebel  keine  so  günstige  Prognose  zu- 
lässt, da  das  Leiden  bereits  einen  Reflex  auf  den  sogenannten  Organis- 
mus, d.  h.  also  allgemein -syphilitische  Symptome,  zuwege  gebracht 
haben  kann.  Nicht  minder  haben  aber  auch  die  oben  genannten  Ver- 
hältnisse einen  wesentlichen  Einfluss.  Sind  die  Knochen  bereits  von 
Caries,  oder  die  Haut  von  einer  sehr  ausgebreiteten  geschwürigen  Me- 
tamorphose syphilitischer  Art  ergriffen,  und  ist  bereits  Zehrfieber  ein- 
getreten, so  können  diese  Zufälle  selbst  den  Tod  herbeiführen. 

Der  sogenannte  Hunte  Esche  Chanker  trotzt  wegen  des  grösse- 
ren Substanzverlustes  und  der  callösen  Härte  des  Geschwürgrundes  in 
der  Regel  längere  Zeit  dem  Heilverfahren,  wogegen  das  Ulcus  syphili- 
ticum blenorrhoicum  und  das  condylomatöse  Geschwür  bei  richtiger 
Anwendung  der  Aetzmittel  die  Heilung  in  der  Regel  nicht  lange 
verzögert. 

Geschwüre  der  Vorhaut  heilen  leichter,  als  die  der  Eichel,  schwe- 
rer lassen  sich  die  dicht  hinter  der  Eichelkrone,  an  dem  das  Smegma 
absondernden  Drüsenkranz,  dem  Frenulum  und  der  Harnröhrenmün- 
dung beseitigen  5 ein  Gleiches  ist  der  Fall  bei  den  Geschwüren  der 
Scheide  und  in  der  Fossa  navicularis,  die  sich  dem  Auge  leicht  ent- 
ziehen. Die  warme  Jahreszeit  und  südliches  Klima  sind  für  die  Hei- 
lung begünstigende  Momente. 

In  Betreff  der  Prognose  bei  Complicationen  sind  herpetische 
und  serophulöse  Chanker  äusserst  hartnäckig,  am  ungünstigsten  aber 
sind:  der  putride,  gastrische  und  phagedänische  Character,  so  wie  die 
arthritische  und  scorbutische  Complication  der  syphilitischen  Geschwüre, 
da  bei  den  ersteren  eine  schnelle  Ausbreitung  der  Zerstörung  erfolgt, 
und  die  Vernarbung  schwer  vor  sich  geht.  - — Haischanker,  Tonsillar- 
geschwiire,  die  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  gestatten,  wenn  sie  primär  sind,  eine  günstige  Prognose,  un- 
günstig hingegen  ist  diese,  wenn  sie  Folge  allgemeiner  Lues  sind, 
besonders  bei  pbagedänischem  Character,  scrophulöser , scorbuti- 
scher  Complication,  da  sie  die  fürchterlichsten  Zerstörungen  be- 
wirken können. 

Bei  einem  in  Verschwärung  übergegangenen  Bubo  richtet  sich 
die  Prognose  nach  dem  Grade  der  vorausgegangenen  Erweichung,  Bei 
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völliger  Erweichung  ist  die  entstehende  Geschwürsform,  weiss  gut- 
artig, und  die  Heilung  nicht  schwierig,  war  die  Erweichung  hingegen 
nicht  vollkommen,  und  eröffnete  man  den  Bubo  voreilig,  so  ist  das 
Geschwür  hartnäckig  und  nicht  selten  entstehen  Fisteln , Callositäten, 
Degenerationen,  bleibende  Verhärtungen,  langwierige  Eiterungen,  Ver- 
jauchungen und  Brand. 

Therapie.  Bevor  wir  zur  eigentlichen  Therapie  übergehen,  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  man,  um  sich  vor  Ansteckung  zu  schützen, 
mehrfache  Mittel  in  Anwendung  gebracht  hat.  Diese  Mittel  sollen  ent- 
weder durch  Vernichtung  der  Empfindlichkeit,  mittelst  Steigerung  der 
Contraetion  und  Stärkung  der  Haut  an  den  Geschlechtstheilen,  die  ört- 
liche Disposition  tilgen,  oder  den  Contact  mit  dem  Infectionsheerde 
einer  venerischen  Person  während  des  Coitus  mechanisch  hindern,  oder 
endlich  durch  ihre  chemischen  Eigenschaften  das  Gift  nach  dem  Beischlaf, 
bevor  es  die  Sphäre  der  Lymphgefässe  durchdringt,  zersetzen  und 
zerstören  *). 

Zu  den  ersteren  gehören  die  Waschungen  der  Geschlechtstheile 
mit  Wein,  Weingeist,  Essig,  Citronensaft,  gerbestoffhaltigen  Abkochun- 
gen z.  B.  der  Eichenrinde,  mit  Kalkwasser,  Auflösungen  von  Alaun, 
Blei,  Grünspan  etc.  Wenn  nun  aber  diese  Mittel  auch  bei  nicht  ge- 
reiztem Gliede  ihren  Anforderungen  entsprechen,  so  wird  die  Wirkung 
doch  durch  die  gesteigerte  Turgescenz  und  erhöhte  Reizempfänglich- 
keit der  Geschlechtstheile  während  des  Coitus  aufgehoben.  Jedenfalls 
ist  es  aber  feststehend,  dass  Abhärtung  der  Eichel  die  Ansteckungsfähig- 
keit vermindert,  und  dass  diese  Abhärtung  durch  das  Unbedecktlassen 
der  Eichel  befördert  wird;  hieraus  lässt  sich  auch  die  Beschneidung 
bei  den  orientalischen  Völkern  erklären. 

Zu  der  zweiten  Klasse  gehören  die  Einreibungen  des  Gliedes  mit 
fetten  Oelen,  Salben,  der  Gebrauch  der  sogenannten  Condoms  (die  aus 
dem  Blinddärme  der  Lämmer  verfertigt  werden).  Die  Fette  schützen 
7.war  einigermassen , indem  sie  eine  übermässige  Reibuug  hindern,  sich 
auch  mit  dem  Eiter  schwer  mischen , indessen  schützen  sie  die  Harn- 
röhre nicht.  Die  Condoms  schützen  dagegen,  wenn  sie  nicht  zerreissen, 
den  Penis  vollkommen,  nicht  aber  das  Scrotum.  Farace  empfiehlt 
folgende  Mischung : Eine  Unze  Hausenblascnschleim  und  } Unze  ara- 
bisches Gummi  wird  mit  4 Unzen  heissem  Wasser  übergossen,  worin 
man  vorher  1 ^ Unze  Alaun  aufgelöst  hat.  Mit  dieser  Mischung  be- 
streiche man  eine  Stunde  vor  dem  Coitus  die  der  Ansteckung  aus- 
gesetzten Theile. 


Das  von  Luna  Calderon  ( Demonstration  pratkiue  de  la  prophy- 
laxie  syphilitique.  Paris  1815.)  als  Zerstörungsmittel  mit  Erfolg  ge- 
brauchte Verfahren  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  worden. 

Chirurg,  Praxis.  Ud  11. 
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Zu  den  Mitteln  der  dritten  Art  rechnet  man  die  Säuren  und 
Alkalien,  da  nach  Ricord’s  Versuchen  der  Chanker  aufhört  inocu- 
lationsfähig  zu  sein,  sobald  er  mit  Säuren  oder  Alkalien,  rein  oder 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verdünnt  wird.  Von  den  ersteren  ge- 
hören hierher  das  Acidum  nitricum,  muriaticum,  die  Aqua  oxymuria- 
tica,  das  Chlorkalk,  die  Quecksilberpräparate , die  Seife  — ; dann  das 
Kali  causticum.  Die  Säuren  kann  man  nur  in  sehr  verdünnter  Form 
anwenden,  und  dann  scheinen  sie  ganz  zuverlässig  zu  sein,  da  zu  sehr 
verdünnte  Säuren  keinesweges  das  Chankergift  unwirksam  machen. 
Besser  wirkt  schon  die  Aqua  oxymuriatica,  und  eine  Auflösung  des 
Chlorkalks  (I  Dr.  auf  1 Pfund  Wasser),  zu  Waschungen  und  Injectio- 
nen  angewendet,  hat  sich  nach  Coster’s  Versuchen  als  ein  sehr  gutes 
Prophylacticum  bewährt.  Falk,  Assalini,  Hunter,  Spangen- 
berg  empfehlen  zu  demselben  Zwecke  das  Quecksilber  äusserlich, 
dasselbe  besitzt  jedoch  keinesweges  die  ihm  zugeschriebene  Wirksam- 
keit. Dagegen  scheint  das  Kali  causticum  das  wirksamste  unter  allen 
diesen  Mitteln  zu  sein  (1  — 2 Gran  auf  eine  Unze  Aq.  destilh),  indem 
es  das  Chankergift  im  Keime  zerstört.  Dasselbe  hat  sich  namentlich 
in  Frankreich  unter  dem  Namen  der  Lotion  antivenerienne  einen  be- 
deutenden Ruf  erworben. — Die  eigentliche  Therapie  der  Syphilis  muss 
einen  dreifachen  Gesichtspunkt  zum  Ziele  nehmen,  1)  entweder  das 
Gift  an  der  Aufnahmestelle  zeitig  zu  zerstören , oder  2)  durch  speci- 
fisch  auf  gewisse  Organe  und  Functionen  einwirkende  Mittel,  die  zur 
Ausgleichung  der  Mischungsvcränderung  und  heterogenen  Reizung  er- 
forderliche besondere  Reaction  hervorzurufen,  oder  endlich  3)  das 
Gift  durch  Herabsetzen  der  vegetativen  Thätigkeit  in  der  gesammten 
Organisation  in  seinem  Fortwuchern  so  lange  zu  beschränken,  bis  die 
Wurzel  seines  parasitischen  Lebens  von  selbst  abstirbt  (Rust). 

Die  erste  Indication  ist  nur  bei  primären,  rein  örtlichen  Krank- 
heitsformen anwendbar,  die  zweite  bei  der  Behandlung  der  secundären 
Syphilis  oder  auch  dem  zweiten  Stadium  der  Krankheit,  durch  specifi- 
sche  Heilmittel,  insbesondere  durch  das  Quecksilber,  der  dritte  Ge- 
sichtspunkt aber  bezieht  sich  auf  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode. 

So  vielfach  auch  dagegen  angekämpft  wurde,  ein  primäres,  rein 
örtliches  Geschwür  durch  örtliche  Zerstörungsmittel  allein  zu  entfernen, 
so  hat  es  nichts  desto  weniger  die  Erfahrung  bewiesen,  dass  ein  solches 
Verfahren  vollkommen  genügt,  und  dass  es  nicht  erforderlich  ist,  von 
vorn  herein  Quecksilber  oder  den  Gesammtgebraueh  der  antiphlogisti- 
schen Methode  anzuwenden,  indessen  ist  der  Zeitraum,  in  welchem 
allein  locale  Mittel  angewendet  werden  dürfen,  allerdings  nur  kurz, 
und  beschränkt  sich  auf  die  erste  Geschwürserscheinung,  denn  beim 
längeren  Bestehen  des  Geschwürs  ist  cs  unleugbar,  dass  sich  eine  all- 
gemeine Lues  ausbilden  kann,  wenn  auch  die  Symptome  der  secundä- 
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ren  Syphilis  sich  noch  nicht  manifestiren  sollten.  Greift  daher  ein  ört- 
liches Geschwür,  trotz  der  ärztlichen  Behandlung,  um  sich,  und  coin- 
plicirt  es  sich  mit  Entzündung  und  bedeutenden  Organisation-  oder 
Formfehlern,  so  bedarf  es  stets  einer  inneren  Kur. 

Bei  jeder  innern  antiphlogistischen  Kur  ist  es  erforderlich:  1)  die 
Temperatur,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet,  gleichmässig  zu  er- 
höhen (18  — 20°  R. ),  damit  die  Hautausdünstung  befördert  werde, 
2)  ist  eine  Beschränkung  der  Diät  erforderlich,  und  sic  muss  stets  mehr 
vegetabilisch  als  animalisch  sein.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  in  ver- 
schiedenen Krankenhäusern  verschiedene  Normen  aufgestellt.  Im  all- 
gemeinen Krankenhause  zu  Hamburg  erhalten  die  Kranken  nach 
Fricke’s  Anordnung  anfänglich  täglich  4 Loth  Weissbrot,  3 Mal 
täglich  f Quart  Mehlsuppe,  und  Mittags  6 Esslöffel  Gemüse  und  zum 
Getränk  dünnen  Haferschleim.  Neigt  sich  die  Krankheit  zur  Besse- 
rung, so  vermehrt  man  die  obige  Quantität,  giebt  auch  wohl  Fleisch- 
suppen. Sinkt  bei  einer  solchen  Diät  der  Puls  zu  sehr,  so  muss  die 
Menge  der  Nahrungsmittel  vermehrt  werden,  eben  so  muss  man  bei 
intermittirendem  Pulse  schleunigst  Bouillon  und  Analeptica  reichen, 
um  nervöse  Apoplexie  zu  verhüten.  3)  Ist  Ruhe  und  Reinlichkeit  er- 
forderlich, und  endlich  4)  verwende  man  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Beförderung  der  natürlichen  Ausscheidungen,  namentlich  aber  ist 
stets  die  Transspiration  zu  unterhalten. 

Gehen  wir  nun  zu  jenem  Mittel  über,  welches  seit  der  Zeit,  als 
die  Lustseuche  überhaupt  bekannt  geworden,  nie  gänzlich  verdrängt 
werden  konnte,  so  ergiebt  es  sich,  dass  der  Gebrauch  desselben,  je 
nach  dem  Präparate,  auch  ein  wesentlich  verschiedener  ist.  Das 
Quecksilber  nämlich  hat,  obgleich  die  neuere  Zeit  es  gelehrt  hat,  dass 
man  die  Syphilis  auch  ohne  dasselbe  heilen  kann,  nichts  desto  weniger 
zahlreiche  Anhänger,  die  die  mannichfachsten  Modifikationen  bei  sei- 
nem Gebrauche  einführten 5 wie  es  aber  wirkt,  und  wie  so  es  gerade 
hier  spccifiseh  wirkt,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Nach  der  neuesten 
Theorie  soll  das  Quecksilber  durch  Herabstimmung  der  ganzen  Vege- 
tation, durch  Fluidisirung  der  organischen  Substanz  und  durch  Steige- 
rung der  Resorption  und  Secretion  seine  Wirksamkeit  bethätigen,  wäh- 
rend in  früheren  Zeiten  lediglich  seiner  Schwere  (Astruc,  Boer- 
haave)  oder  der  Absetzung  des  Sauerstoffes  (Hunter)  oder  der  Neu- 
tralisirung  des  syphilitischen  Giftes  (Girtanner)  seine  Wirkung  zu- 
geschrieben wurde.  Man  giebt  das  Quecksilber  in  der  Regel  so  lange, 
bis  sich  eine  kritische  Entscheidung  einstellt,  sei  diese  Speichelfluss, 
Diarrhöe  oder  stärkere  Harnabsonderung,  indessen  kommt  dieses  immer 
auf  das  Präparat  an,  indem  wir  namentlich  beim  Sublimat  jene  kriti- 
schen Erscheinungen  nicht  sehen.  Dass  aber,  wie  man  früher  der 
Ansicht  war , die  heilsame  Wirkung  des  Quecksilbers  gegen  die  Lues 
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sich  erst  dann  mänifestire,  wenn  Speichelfluss  eingetreten  ist,  oder 
dass  der  Speichelfluss  überhaupt  unumgänglich  zur  Heilung  der  Syphi- 
lis erforderlich  sei,  haben  die  Erfahrungen  der  neuern  Zeit  vollkom- 
men widerlegt,  indessen  ist  er  als  kritische  Ausleerung  jedenfalls  nütz- 
lich. Von  den  Präparaten  wendet  man  gewöhnlich  innerlich  das  Calo- 
mel  (Hydr.  mur.  mite  Ph.  boruss.)  den  Sublimat  (Hydr.  mur.  corros.) 
an,  seltener  wird  das  rothe  Präcipitat  (Hydrarg.  oxyd.  rubrum),  Hydr. 
oxydulatum  nigrum,  Hydr.  nitricum  oxydulatum  crystallisatum  ange- 
wendet.  Aeusserlich  wird  meistens  das  Unguent.  hydr.  einer.  (Engt. 
Neapolit.)  Sublimat,  rothes  Quecksilberpräcipitat  gebraucht. 

Mercurielle  Behandlung.  1)  Hydr.  muriaticum  mite.  (Ca- 
lomel,  Chloretum  s.  Protochloridum  Hydrargyri.)  Es  wird  bei  allen 
Formen  der  Syphilis,  deren  Grundcharakter  Entzündung  ist,  gegeben, 
z.  B.  bei  syphilitischen  Geschwüren,  besonders  der  Schleimhäute,  Bu- 
bonen, Entzündung  der  Vorhaut,  der  Hoden,  der  Bindehaut  des  Auges, 
etc.,  eben  so  bei  allen  Formen , die  mit  Hypertrophie  in  saft-  und 
substanzreichen  Individuen  auftreten.  Man  wendet  es  in  Pulver  und 
Pillenform  an , wobei  man  die  Verbindung  mit  kohlen-  und  salzsauren 
Salzen  vermeiden  muss.  Es  erregt,  mit  Ausnahme  des  Hahnemann’- 
schen  Quecksilberoxyduls,  am  leichtesten  Salivation,  und  die  Stühle 
werden  durch  dasselbe  schwarz  oder  theegrün  gefärbt.  Die  Gabe  steigt 
täglich  von  ^ — 1 Gran  bis  zu  3 Gran  in  getheilten  Dosen.  Bei  zu 
starken  Darmausleerungen,  wodurch  der  Eintritt  der  Salivation  ge- 
hindert wird,  verbindet  man  dasselbe  mit  Opium,  bei  Neigung  der  Ent- 
zündung in  Brand  überzugehen,  mit  Campher  etc. 

Wein  holdes  *)  Kur.  Der  Kranke  erhält  Abends  einige  Stunden 
vor  dem  Schlafengehen  ein  Pulver  aus  gr.  x Calomel  und  gr.  xv  Sac- 
charum  bei  leerem  Magen  und  trinkt  einige  Tassen  warme  Fleisch- 
brühe darauf,  nach  ~ Stunde  nimmt  er  abermals  ein  solches  Pulver, 
und,  ist  es  ein  starkes  Subject,  nach  ^ Stunde  noch  5 Gran,  so  dass  er 
im  Ganzen  26  Gran  und  6 Tassen  Fleischbrühe  erhält;  nun  legt  er 
sich  zu  Bette,  trinkt  früh  zwei  Tassen  mässig  starken  Kaffee,  wonach 
gewöhnlich  3 — 4 dünne  Stühle  erfolgen;  sollte  dieses  nicht  der  Fall 
sein,  so  nimmt  er  zwischen  10  — 12  Uhr  ein  Pulver  aus  15  — 20 
Gran  Jalappe  und  eben  so  viel  Tartar,  tartarisat.  (Kali  tartaricum).  In 
der  Regel  tritt  Speichelfluss  nicht  ein,  dieses  ist  nur  bei  Personen  der 
Fall,  die  schon  viel  Quecksilber  gebraucht  haben  oder  überhaupt  sehr 
empfindlich  gegen  dasselbe  sind.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  sich 
des  Morgens  zu  Hause  halten,  um  die  Hautausdünstung  zu  unterhalten, 
doch  können  sie  bei  warmem  Wetter  auch  ausgehen.  Nach  2 Tagen 
erhält  er  am  Abend  dieselbe  Quantität  Calomel  und  sofort  am  sieben- 


*)  V°n  den  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleimhäute 
etc.  Halle  1818,  S.  33. 
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ten,  zehnten,  dreizehnten,  sechszehnten  Tage,  worauf  den  sechszehn- 
ten oder  neunzehnten  Tag  mit  der  siebenten  oder  achten  Gäbe  der 
Beschluss  gemacht  wird.  Bei  der  dritten  und  vierten  Gabe  wird  der 
Magen  schon  in  der  Regel  so  an  das  Quecksilber  gewöhnt,  dass  man 
jedem  Pulver  schon  5 — 6 Gran  Jalappe  zusetzen  muss,  um  nur  einen 
Stuhlgang  zu  bewirken.  Von  da  ab  liess  W ein  hold  auch  in  der  Zwi- 
schenzeit einen  sanften  Absud  der  Perurinde  nehmen,  weil  er  das  Dyna- 
mische des  Reproductionsproeesses  unterstützt,  während  das  Quecksilber 
das  Dyskrasische  zerstört.  Die  Diät  bleibt,  wo  dieses  angeht,  kräftig, 
bei  Fleisch  und  Wein,  jedoch  auf  die  Hälfte  gesetzt.  Boyle  und  Cart- 
wright  geben  das  Calomel  ebenfalls  zu  einem  Scrupel. 

Cläre  *)  empfahl  die  Einreibung  von  1 — 2 Gran  Calomel  mit 
den  Fingern  auf  die  innere  Fläche  der  Lippen  oder  Backen,  dreimal 
täglich,  wobei  der  Kranke  den  Speichel  weder  auswerfen  noch  nieder- 
schlucken (?)  darf;  nach  einer  jeden  solchen  Friction  muss  der  Kranke 
A Gran  Calomel  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  der  Eichel, 
und  bei  Weibern  auf  der  inneren  Fläche  der  Schaamlippen  einreiben. 
Diese  Behandlung  wird  bis  zur  völligen  Tilgung  der  syphilitischen  Sym- 
ptome fortgesetzt.  Tritt  Speichelfluss  ein,  so  werden  die  Einreibungen 
ausgesetzt  und  Cassia,  Manna  und  Molken  als  Laxanz  gegeben.  Auch 
ist  zuweilen  eine  Tisane  von  Sarsapaiille,  China  und  Guajak  dabei  er- 
forderlich. Der  Kranke  kann  bei  dieser  Kur  seinen  Geschäften  nach- 
gehen, muss  jedoch  alle  reizenden,  geistigen  Getränke  und  schwerverdauli- 
chen Speisen  vermeiden , jeden  Morgen  ein  erweichendes  Klystier  neh- 
men und  Tisane,  Fleischbrühen  trinken.  Dieses  Verfahren  loben  auch 
Brächet  und  Pascal.  Bourton  giebt  bei  primärem  Chanker  ein 
Abführmittel,  betupft  das  Geschwür  mit  Höllenstein  und  bedeckt  cs 
mit  Charpie;  nach  24  Stunden  wird  der  Verband  entfernt,  das  Ge- 
schwür mit  Calomel  bestreut  und  wieder  mit  Charpie  bedeckt,  und  so 
wird  alle  24  Stunden  mit  Calomel  verbunden.  Auf  diese  Art  heilen 
Geschwüre  in  4 — 0 Tagen**),  Dagegen  Hessen  Ali  her  t,  Pinel, 
Plis  so  n das  Calomel  in  Form  einer  Salbe  in  die  Haut  einreiben.  • — Das 
Calomel  hat  übrigens  den  Nachtheil,  dass  es  eine  Radicalkur  nicht  bewirkt. 

2)  Hydrargyrum  muriatieuin  corrosivum,  Sublimat  (Bichlorctuin 
s.  Perchloridum  Hydrargyri).  In  kleinen  Dosen  angewendet,  wirkt  der 
Sublimat  von  allen  Quecksilberpräparaten  am  intensivsten  und  schnell- 
sten ein,  ohne  leicht  Speichelfluss  und  Durchfall  zu  erregen  5 bei  einem 
Missbrauche  desselben  sind  aber  auch  seine  Folgen  die  hartnäckigsten, 
und  greifen  tief  in  die  organische  Oekonomie  ein;  er  darf  daher  weder 
Gr  eisen,  noch  Personen,  die  eine  schwache  Organisation  der  Lungen 
haben,  gegeben  werden.  Er  wird  bei  syphilitischen  Hautaussehlä- 

*)  An  essay  on  the  eure  of  abscesses  by  causlic.  London  1779. 

The  Laucet  June  1843. 
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goo,  Chankergeseh  wären  des  Halses,  der  Nase,  der  Stirnhöhlen,  der 
Iritis  syphilitica  und  allen  secundären  Kraukheitsformen , die  schnell 
um  sich  greifen  und  den  Verlust  eines  Organes  befürchten  lassen . ge- 
geben. Man  giebt  den  Sublimat  am  zweckmässigsten  in  Pillen  form 
mit  Brotkrume,  Tragauthgummi,  eiweisshaltigen  Stötten,  Har/.en.  Zuk- 
ker  und  viele  Pikuizenextraete  zersetzen  ihn,  und  man  vermeidet  sie 
daher  gern.  In  leichteren  Fallen  reicht  eine  Gabe  vuii  J — h Gran 
täglich  vollkommen  hin  und  nur  in  wichtigeren  Fallen  ist  man  genö- 
thigt,  die  Dosis  bis  zu  1 — 1 d Gran  zu  steigern. 

Dzondi's*)  Methode.  Kp.  Hydr.  mur.  corros.  gr.  xii.  solve  in 
Aq.  destill.  q.  s.  adde  Micae  pauis  alb.  Saeehari  alb.  ää  q.  s.  ut.  f.  1.  a. 
pil.  gr.  j Nr.  240.  Cousp.  pulv.  einnam.  aut  lyeopod.  Die  Pillen  wer- 
den einen  Tag  um  den  andern  genommen  und  zwar  unmittelbar 
nach  dem  Mittagessen  und  Wasser  oder  Bier  darauf  getrunken.  Man 
fängt  mit  4 Pillen  au  und  steigt  jedesmal  um  2 Stück,  so  dass  am 
letzten  Tage  der  Kur  30  Stück,  also  1.1  Gran  genommen  werden. 
Sollten  sie  weggebivchen  werden,  so  muss  eine  andre  gleich  grosse 
Portion  derselben  sogleich  oder  kurz  nachher  nebst  2 — i Tropfen 
Opiumtinetur  gegeben  werden;  auch  bei  nachfolgenden  Leibschmer- 
zen giebt  man  mit  den  Pillen  oder  nachher  2 — 6 Tropfen  Opiumtine- 
tur. Die  ganze  Kur  dauert  3 mal  9 Tage  und  muss  unter  allen  Um- 
ständen vollendet  werden,  wenu  mau  der  gründlichen  Heilung  gewiss 
sein  will.  Sollte  sie  aber  dennoch  auf  einige  Tage  unterbrochen  wer- 
den müssen,  so  langt  man  dann  mit  derselben  Menge  Pillen  an,  bei 
der  man  aufgehört  hat.  Ausser  den  Pillen  wird  täglich  ein  Thee  von 
Sarsaparille  getrunken  (L  Fsslötlel  geschnittener  Wurzeln  auf  S Fassen 
Wasser,  langsam  bis  auf  4 Tassen  eingekocht).  Der  Kranke  muss  die 
Hautausdiinstung  unterhalten,  im  Winter  gar  nicht,  aber  auch  im  Som- 
mer nur  an  warmen  Tagen  ausgehen.  Während  der  Kur  darf  sich  der 
Kranke  nur  halb  satt  essen,  besonders  darf  er  Morgens  und  Abends 
mir  Flüssiges  gemessen.  Vermeiden  muss  er  überdies  Fleisch  von 
Schweinen,  Gänsen,  Enten,  Wildpret,  alten  Käse,  Saures  und  Milch, 
sonst  darf  er  Alles  essen.  "W  er  schon  sehr  viel  Quecksilber  genommen 
hat,  thut  wohl,  14  Tage  vor  Beginn  der  Kur  Schwefel leber,  Schwefel- 
blumen mit  Opium , heisse  Schwefelbäder  zu  nehmen.  Bei  scorbuti- 
scher  Disposition  müssen  vorher  Antiscorbutiea,  selbst  auch  wahrend 
der  Kur,  gegeben  werden,  nur  keine  Sauren,  z.  B.  China.  Chronische 
Diarrhoeen  müssen  erst  beseitigt  werden.  Monatliche  Reinigung, 
Schwangerschaft  sind  kein  Hinderniss  der  Anwendung  dieser  Heilme- 
thode**), nur  wenn  die  abgehende  Menge  des  Blutes  zu  cross  ist.  setze 


*)  Neue  zuverlässige  Heilart  der  I.ustseuehe  in  allen  ihren  Formen. 
Halle  182G.  S.  tU>. 

) Paul  1)  u h o i s widerrat  ti  das  Quecksilber  hei  Schwangerschaften 
im  siebenten  Monate  und  daiüber,  weil  fast  immer  Aberuts  erfolge,  doch 
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man  die  Pillen  einige  Tage  aus.  Die  im  Ckarite-Krankenhause  zu  Ber- 
lin von  Kluge  augestellten  Versuche  mit  dieser  Methode  haben  gelehrt, 
dass  sie  bei  Schleimflüssen  gar  nichts,  bei  primären  syphilitischen  For- 
men weniger  als  die  gewöhnliche  Calomelkur  leistet,  dagegen  heilt  sie 
secundäre  syphilitische  Nasen-,  Mund-  und  Halsgeschwüre,  so  wie  die 
syphilitischen  Knochenauftreibungen  und  Knochenschmerzen  viel  schnel- 
ler und  die  weit  verbreiteten  spitzen  Condylome  vollkommener,  als 
irgend  eine  andere  Methode*).  Eisen  mann  giebt  den  Sublimat  in 
folgender  Form.  Rp.  Hydr.  mur.  corros.  gr.  j.  Ammon,  mur.  gr.  ij. 
Amyl.  gr.  xv.  Extr.  cicutae  gr.  vj.  Aq.  destill.  Unc.  v.,  Syr.  cort. 
aur.  Unc.  ß M.  S.  Früh  und  Abends  einen  Esslöffel  voll.  Dieses 
Mittel  reicht  G Tage,  dann  wird  es  wiederholt  und  2 Gran  Sublimat 
dazu  genommen,  und  bei  jeder  etwa  nöthigeu  Wiederholung  ein  Gran 
Sublimat  mehr  genommen.  Nebstdem  werden  ungefähr  am  sechsten 
Tage  die  Holztränke  aus  Rad.  Sarsaparillae  Unc.  jv. , bardan.,  ligni 
guaj.  Rad.  liquir.  5ä  Unc.  j.  Sem.  anisi  dr.  j.  täglich  verbraucht,  in- 
dem man  diese  Quantität  mit  3 Pfund  Wasser  auf  2 Pfund  einkocht 
und  warm  von  des  Morgens  7 bis  1 1 Uhr  trinken  lässt.  Den  Schweiss 
warten  die  Kranken  im  Bette  ab  und  kleiden  sich  nach  1 1 Uhr  um. 
Zum  Mittagessen  erhalten  die  Kranken  Fleischbrühe,  Fleisch  und  ver- 
dünnten Fraukenwein.  Im  Sommer  bei  warmem  Wetter  können  die 
Kranken  ausgehen.  Abends  essen  sie  wie  Mittag , nur  weniger , und 
nehmen  um  10  Uhr  wieder  einen  Löffel  Sublimatsolution.  Die  Kur 
dauert  IS  Tage  und  nach  derselben  wird  die  Diaphorese  noch  drei 
Tage  unterhalten.  Wunde  Stellen  werden  mit  trockener  Charpie,  einer 
Sublimatsolution  oder  mit  Präcipitatsalbe  bedeckt.  • — Auch  dem  Su- 
blimat fällt  der  Vorwurf  zur  Last,  dass  er  selten  radicale  Heilung  be- 
wirkt und  dass  mau  immer  hinterher  zu  einem  milderen  Präparate 
seine  Zullucht  nehmen  muss. 

Cirillo  **)  lässt  folgende  Salbe  bereiten,  die  sehr  sorgfältig  ge- 
mischt sein  muss.  Rp.  Hydr.  mur.  corros.,  Sal.  ammon.  nn  dr.  j.,  Axung. 
porc.  Unc.  j.  Tere  p.  24  hör.  ad  perf.  solut.  Von  dieser  Salbe  wird 
alle  Abende  eine  Drachme  in  die  Fusssohlen  eingerieben,  am  besten 
vom  Kranken  selbst.  Dabei  wird  eine  mässige  vegetabilische  Diät, 
Vermeidung  des  Weines,  alles  Scharfen,  Erhitzenden,  Verweilen  im 
Zimmer  empfohlen.  Die  Kur  kann  2 — 4 — 5 Monate  dauern. 
Hufeland***)  bediente  sich  dieser  Methode  in  alten,  eingewurzelten 
hartnäckigen  Fällen , wo  die  gewöhnlichen  Mercurialkurcn  nichts  mehr 


Könne  man  es  in  den  ersten  Monaten  geben.  fGazelle  des  Ilöpit.  Novbr. 
i 830.  No.  139.4 

*)  Kiu  ge  in  Rusts  Magazin.  BP.  XXXVI.  S.  17. 

**)  Awiso  intorno  alla  maniera  di  adoperare  runguento  di  Sublhnato 
corrosivo  nella  cura  delle  malattie  veneree.  Napoli  17SO. 

'**)  Journal  etc.  Bd.  XXXXVIli.  St.  3. 
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leisten  wollten,  mit  ausgezeichneter  Wirkung,  jedoch  liess  er  einen  Tag 
um  den  andern  ein  laues  Bad  nehmen,  und  eine  Tisane  von  einer  Unze 
Rad.  Sarsaparille  täglich,  und  bei  Kuochenschmerzen  noch  mit  einem 
ganzen  oder  halben  Quentchen  Cort.  Mezerei  versetzt,  an  wen  den.  Diese 
Kur  wird  selbst  beim  Verschwundensein  aller  syphilitischen  Symptome 
noch  einige  Zeit  fortgesetzt. 

3)  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum,  rother  Präcipitat  (Oxydum 
hydrargyricum  ppt.).  Er  steht  in  seinen  Wirkungen  zwischen  dem  Ca- 
lomel  und  Sublimat  und  man  giebt  ihn  in  Pulverform  in  Verbindung  mit 
schleimigen  Getränken.  Anfänglich  gehe  man  nicht  über  -J-  Gran  hinaus. 

B er  gasche  Methode  *).  Bei  idiopathischen,  mehr  acuten  Fällen 
soll  man  ohne  weitere  Vorbereitung  1 Gran  Präcipitat  mit  2 Drach- 
men Stibium  sulphuratum  nigrum  in  8 Theilen,  Morgens  und  Abends 
X Theil  davon  nehmen  und  dabei  Holztrank  trinken  lassen.  Alle  vier 
Tage  wird  die  Gabe  des  Quecksilbers  verdoppelt,  bis  der  Kranke  täg- 
lich 2 Gran  nimmt.  — Bei  der  secundären  und  verhaltenen  Syphilis 
fängt  inan  auch  mit  A Gran  an , und  steigt  alle  8 Tage  um  Gran } 
ist  man  bis  zu  ^ Gran  gestiegen,  so  bleibt  man  14  Tage  dabei,  bis 
die  Symptome  verschwinden  oder  Speichelfluss  eintritt;  4 — -7  Tage, 
nachdem  man  mit  dem  Quecksilber  aufgehört  hat,  fängt  man  wieder 
damit  an,  und  vermindert  die  Gabe  alle  8 Tage  um  ■}  Gran.  Holz- 
tränke, eine  mässige  Diät  und  fortgesetztes  warmes  Regimen  sind  we- 
sentliche Erfordernisse  der  Kur.  — Ritter**)  wendet  das  Hydr.  oxyd. 
rubr.  in  folgender  Form  an:  Rp.  Hydr.  oxyd.  rubr.  gr.  jv.  Antiino- 
nii  crud.  Unc.  ß.  Extr.  chaerophylh  sylv.  dr.  iij.  Sachar.  albi  aq.  sol. 
q.  s.  ad  form.  pil.  Nr.  150.  D.  S.  Früh  und  Abends  6 Stück  und 
täglich  zweimal  um  1 Pille  zu  steigen,  bis  früh  und  Abends  18  Pillen 
genommen  werden.  Dieses  Mittel  in  Verbindung  mit  der  Schwitzkur 
leistete  sehr  gute  Dienste.  Blasius  (klin,  Chirurg.  Bemerkungen. 
Fl  alle  1832.)  empfiehlt  bei  secundärer  Syphilis  folgende  methodische 
Anwendung  des  rothen  Präcipitats.  Es  werden  5 Tage  lang  -J  Gran 
gegeben , dann  alle  5 Tage  um  Gran  gestiegen , bis  die  Symptome 
verschwunden  sind,  dann  geht  er  wieder  5 Tage  um  ^ Gran  zurück 
bis  auf  -l  Gran.  Gewöhnlich  steigt  man  auf  1 — 2 Gran.  Sparsame 
Diät  und  gleichmässige  Temperatur  sind  wesentliche  Erfordernisse. 

4)  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum  (Mercurius  solubilis.  Nitras 
ammonicus  immixto  Oxydo  hydrargyrico).  Es  ist  ein  mildes,  dem 
Calomel  analoges  Präparat , wodurch  es  sich  vorzüglich  bei  primären 
Formen  der  Syphilis  bei  Kindern  eignet,  man  giebt  es  denselben,  so  wie 


*)  J.  Fr.  Berg,  Biss.  üb.  d.  innerliche,  vorzüglich  hei  syphilitischen 
Krankheiten  höchst  empfehlenswerthe  Anwendung  des  rothen  Quecksilber- 
oxyds.  Deutsch  herausg.  v.  Alex.  Berg.  Giaudenz  1830. 

**)  Salzburg,  med,  cliir.  Zeitung.  1829.  Bd.  I.  S.  74. 
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Neugeborenen  zu  1 bis  2 Gran  in  Verbindung  mit  Magnesia,  Krebs- 
steinen oder  präparirten  Austersehalen ; Erwachsene  erhalten  es  zu  2 
bis  5 Gran  in  Pulverform.  Am  zweckmässigSten  lässt  mau  es  in  der 
Form  des  Syrupus  inereurialis  Plenkii  nehmen,  dessen  Vorschrift  fol- 
gende ist : 2 Drachmen  arabisches  Gummi  mit  2 Drachmen  Wasser  zu 
einem  Schleim  gemischt  und  mit  einer  Drachme  reinem  Quecksilber  so 
lange  zusammengerieben,  bis  eine  gleichförmige  Masse  daraus  entsteht, 
dann  lf  Unze  Syrup  dazu  gesetzt.  Kinder  bekommen  2 TheelöfFel 
voll  davon  täglich. 

5)  Hydrargyrum  nitrieum  oxydulatum  crystallisatum,  wirkt  dem 
Sublimat  ähnlich,  und  erfordert  dieselben  Vorsichtsmassregeln  wie  die- 
ser. Man  giebt  es  zu  f Grau  Morgens  und  Abends  und  steigt  jeden 
dritten  Tag  um  f Gran  bis  zu  2 bis  3 Grau,  setzt  diese  Weise  3 bis 
4 Tage  fort,  und  geht  dann  eben  so  zurück.  Der  Lyquor  hydr.  nitriei 
oxydulati  Pharmac.  boruss.  (Liquor  Nitratis  hydrargyrosi)  wird  gegen 
alle  Formen  sec-undärer  Syphilis,  wenn  die  Digestionsorgane  gut  sind, 
empfohlen.  Im  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  giebt  inan  ihn,  bei 
dem  gewöhnlichen  Mercurialregiinen , täglich  f Stunde  nach  dem 
Abendessen,  Aufangs  1 Tropfen  7 Tage  laug,  dann  jeden  siebenten 
Tag  um  einen  Tropfen  gestiegen,  bis  zu  5 Tropfen,  also  bis  zum  ein 
und  dreissigsten  Tage  (165  Tropfen  im  Ganzen). 

6)  Ausser  diesen  Quecksilberpräparaten  wendete  Biett  und 
Pu  che  * **) ***))  das  Protojodür  in  kleinen  Dosen  an,  mit  dem  man  bis  zu 
2 Gran  täglich  steigt,  Rattier  empfiehlt  das  einfache  Jodquecksilber 
bei  Kindern  zu  Gran  pro  dosi"*),  Ray  er  bedient  sich  desDeutojo- 
dürs  zu  Gran  innerlich  und  zu  — to  Gran  äusserlich  mit  Fett 
in  Salbenform  angewendet,  namentlich  wenn  zugleich  syphilitische 
Hautausschläge  zugegen  sind,  auf  die  tuberculösen  Eruptionen  und 
knotige  Verhärtung  des  Samenstranges  einzureiben ###).  v.  Graefe  f) 
empfiehlt  das  Bromquecksilber  Rp.  Bromid,  merc.  Gr.  V.,  Pulv.  rad. 
liquir.,  Extr.  liquir.  idi  q.  s.  ut.  f.  pil.  N.  30  S.  3 mal  täglich  eine 
Pille.  Aeusserlich  wurde  eine  Auflösung  von  Gr.  jj  Bromquecksilber 
in  2 Dr.  Weingeist  zum  Betupfen  der  Condylome  angewendet.  Nacli 
Wer  neck  ist  das  Subbromas  Hydr.  dem  Caloinel  am  ähnlichsten,  das 
Bromas  hydr.  aber  dem  Sublimat.  Am  besten  giebt  man  nach  ihm 
das  Präparat  in  Schwefeläther  aufgelöst  (1  Gr.  auf  1 Dr.)  zu  10  — 20 
Tropfen  in  Gerstenschleim  ff). 


*)  Journ  de  Conn.  med.  1838  oot.  1839. 

**)  Laneette  francaise  1834  N.  65. 

***)  Traile  des  maladies  de  la  peau  1835.  Bd.  IX. 
j')  Jahresber.  über  das  klin.  chir.  augenärzll.  Institut  der  Univ.  zu 
Berlin,  1832. 

ft)  Oraefe  Journ.  Iid.XIV.  lief  12. 
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7)  Unguentum  hydrargyri  cinereum.  Es  wird  vorzüg- 
lich zu  Einreibungskuren  verwendet. 

a)  Astruc’s*)  Einreibungskur.  Der  Kranke  wird  durch  Aderlass, 
Abführmittel,  Bäder,  magere  und  milde  Diät  zur  Einreibungskur  vor- 
bereitet, bei  sehr  geschwächten  Personen  unterbleibt  der  Aderlass, 
oder  darf  doch  nur  sehr  mässig  sein,  eben  so  muss  bei  ihnen  die  Zahl 
der  Bäder  beschränkt  werden.  Im  Ganzen  hat  man  selten  unter  10 
und  nicht  über  16  Bäder  nehmen  lassen,  auch  giebt  es  Fälle,  wo  we- 
gen dringender  Gefahr  von  Zerstörung  die  ganze  Vorbereitungskur 
wegfallen  muss.  Die  Einreibungskur  selbst  zerfällt  in  die  Hydrargyro- 
sis  plenior  und  parcior.  Bei  der  erstem  werden  einen  Tag  um  den  an- 
dern 3 Einreibungen  vorgenommen,  wozu  selten  unter  2 Drachmen 
und  nicht  über  ^ Unze  Salbe  (Fett  und  Quecksilber  ää)  verwendet 
werden  soll.  Zuerst  werden  die  Füsse  bis  zu  den  Waden,  dann  von 
diesen  bis  zur  Mitte  der  Lenden,  alsdann  von  da  bis  zu  den  Hüften, 
und  zuletzt  der  Rücken  bis  zum  Halse  hinauf  eingerieben.  Die  Ein- 
reibung soll  in  der  Nähe  eines  Feuers  geschehen,  und  vorher  die  Haut 
bis  zum  Rotlnverden  gerieben  werden,  damit  die  Einsaugung  der  Salbe 
besser  vor  sich  gehe.  Tritt  nach  den  3 Einreibungen  kein  Speichelfluss  ein, 
so  wird  am  7ten  Tage  zur  4ten  Einreibung  mit  einer  grösseren  Quan- 
tität Salbe  geschritten,  und  erfolgt  er  dennoch  nicht,  am  9ten  Tage 
zur  5ten  Einreibung.  Kommt  er  auch  jetzt  nicht  zum  Vorschein , so 
wartet  man  4 — 5 Tage  und  nährt  den  Kranken  sparsam.  Bleibt  der 
Speichelfluss  auch  jetzt  noch  aus,  so  werden  in  den  folgenden  9 Tagen 
abermals  5 Einreibungen  mit  etwas  grösserer  Quantität  Salbe  gemacht. 
Erfolgt  er  auch  jetzt  nicht,  so  wird  der  Kranke  9 Tage  nach  der  letz- 
ten Einreibung  abgewaschen,  einige  Male  purgirt,  allmälig  auf  reich- 
lichere und  bessere  Diät  gesetzt,  und  aus  der  Kur  entlassen.  Tritt 
aber  nach  3 Einreibungen  Speichelfluss  ein,  so  hört  mau  mit  den  Ein- 
reibungen auf,  verschwinden  die  Vorboten  wieder,  so  schreitet  man 
nach  einigen  Tagen  zur  4 — 6ten  Einreibung.  Der  Speichelfluss  wird 
vollständig  und  legitim  genannt,  wenn  ein  zäher  und  schleimiger  Spei- 
chel ununterbrochen  bis  zu  4,  5 oder  6 Pfund  in  24  Stunden  abfliesst, 
doch  darf  man  dieses  nur  von  der  grössten  Höhe  des  Speichelflusses 
verstehen.  Unter  3 Pfund  ist  er  zu  schwach,  über  6 Pfund  zu  stark. 
Hält  er  das  gehörige  Maass,  so  muss  er  15,  18  — 25  Tage  unter- 
halten werden,  überschreitet  er  dasselbe,  so  muss  man  ihn  durch  Ab- 
waschen, Wäsche  Wechseln,  milde  Abführmittel  beschwichtigen.  — 
Die  llydrargyrosis  parcior  weicht  von  der  plenior  hauptsächlich  darin 
ab,  dass  man  höchstens  1 — 2 Drachmen  und  seltener,  als  oben  ge- 
sagt, einreibt.  Sie  wirkt  zwar  milde  ein,  zieht  sich  aber  sehr  in  die 


*3  De  ruorljis  venereis,  1738.  Lil).  IV.  Cap.  7. 
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Länge,  weil  sie  30,  40  — 50  Tage  fortgesetzt  werden  muss : übrigens 
tritt  doch  zuweilen  ein  so  bedeutender  Speiclielliuss  wie  bei  der  ple- 
nior  ein. 

b)  Horn’s*)  modificirte  Iuunctionskur.  Er  schreitet  ohne 
Vorbereitungskur  unmittelbar  zu  den  Einreibungen,  die  er,  ohne  sich 
au  einen  bestimmten,  unveränderten  Typus  zu  binden,  bald  einmal, 
bald  zweimal  täglich,  bald  einen  Tag  um  den  andern,  oder  auch  noch 
seltener,  anordnet.  Gewöhnlich  fängt  er  mit  einem  Skrupel  Unguent. 
hydr.  ein.  (1  Theii  Metall,  2 Theile  Fett)  an,  und  tritt  nach  mehre- 
ren Tagen  kein  Speichelfluss  ein,  so  steigt  er  zu  einer  halben,  1 — I \ 
Drachmen  pro  dosi.  Ist  der  Speichelfluss  eingetreten , den  er  3,  4 bis 
G Wochen,  und  in  einzelnen  inveterirten  Fällen  auch  länger  zu  unter- 
halten sucht,  so  werden  die  Einreibungen,  je  nach  der  Stärke  des  In- 
dividuums, mit  dem  Speichelflüsse  schwächer  und  seltener,  oder  häufi- 
ger und  stärker  fortgesetzt,  oder  auch , wenn  der  Speichelfluss  wochen- 
lang in  gleicher  Stärke  fortdauert,  ganz  ausgesetzt.  — Heinze’s**) 
modificirte  Iuunctionskur  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der 
As  tr  u eschen. 

c)  Courrier-Rust’sche  c*0)  grosse  Iuunctionskur.  — - 
Jeder  Kranke,  welcher  sich  der  Iuunctionskur  unterwirft,  muss  eine 
Vorbereituugskur  unternehmen , die  den  Zweck  hat : 

1)  Jede  Complication , die  mit  der  Krankheit  selbst  nicht  in  ur- 
sächlichem Verhältnisse  steht,  oder  die  durch  die  Einwirkung  des 
Mercurs  nicht  gehoben  werden  kann  oder  deren  Gegenwart  wohl  gar 
den  glücklichen  Erfolg  der  Kur  vereiteln  könnte,  zu  entfernen  5 2)  den 
Kranken  selbst  für  den  Mercurialgebrauch  empfänglicher  zu  machen. 
Die  erste  Indication  erfüllt  ein  zweckmässiges  therapeutisches  Verfah- 
ren, welche  der  jedesmaligen  Complication  des  Uebels  entspricht;  es 
müssen  daher  solche  Complicationen  auf  dem  geeigneten  Wege  gehoben 
werden,  bevor  man  die  Inunctionskur  einleitet.  Ausser  diesem  muss 
der  Arzt  aber  auch  den  Kranken  für  die  nachfolgende  Einwirkung  des 
Mercurs  gehörig  empfänglich  machen,  da  der  Mercur  nur  bei  einem 
gewissen  Schwächezustande  des  Organismus  seine  wohlthätigen  Wir- 
kungen äussert,  und  eine  volle  Diät  seine  Heilkraft  gänzlich  aufhebon 
kann.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  fette,  wohlgenährte  und 
robuste  Subjecte,  so  lange  sie  sich  in  diesem  Zustande  befinden,  für 
die  Einwirkung  des  Mercurs  grösstentheils  unempfänglich  sind.  Man 
beginnt  die  Vorbereitungskur  am  zweckmässigsten  mit  einem  Purgans, 
doch  vermeide  man  den  Mercur  als  solches.  Blutentleerungen  sind 

Archiv  Bd.  I.  1818. 

lieber  die  Bekämpfung  der  Lustseuche  durch  eine  modificirte 
Inunctionskur.  Wien  180(1. 

***)  Ilust’s  Magazin.  Ud.  I.  S.  380. 
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nur  bei  heftigen  Congestions-  und  Entzündungsfällen  und  allgemeinem 
plethori schein  Zustande  erforderlich.  Zugleich  verordne  man  warme 
Bäder,  um  zu  beruhigen  und  die  Haut  zu  reinigen,  und  sie  empfäng- 
licher zu  machen,  so  wie  die  Hautausdünstung  zu  befördern ) man  lässt 
den  Kranken  daher  täglich  eine,  wohl  auch  zwei  Stunden  im  Bade 
sitzen,  doch  so,  dass  er  sich  in  demselben  behaglich  fühlt,  dass  ihm 
also  nicht  zu  warm  und  auch  nicht  kalt  wird.  Gewöhnlich  sind  12 
Bäder  erforderlich,  um  den  Kranken  vorzubereiten.  Gleichzeitig  er- 
hält der  Kranke  täglich  drei  mal  eine  Suppe  von  ^ Quart  Fleischbrühe 
mit  Grütze,  Gerste  oder  Heiss;  ist  der  Kranke  daran  gewöhnt,  so  kann 
man  ihm  auch  statt  der  Fleischsuppe  eine  Tasse  Kaffee  und  die  drei 
ersten  Tage  der  Vorbereitungskur  etwas  Compct  oder  Gemüse,  aber 
keine  solide  Fleischnahrung  erlauben.  Zum  gewöhnlichen  Getränk 
diene  Wasser,  ferner  gebe  man  Reichen  ein  Decoct  Sarsaparillae  oder 
Aermeren  eine  Abkochung  von  Rad.  bardanae,  althaeae  und  liquiri- 
tiae,  wovon  sie  aber  in  24  Stunden  nicht  über  3 Pfund  trinken  dür- 
fen, um  nicht  zu  Verdauungsbesclnverden  Veranlassung  zu  geben. 
Auch  muss  der  Kranke  das  Zimmer  hüten  und  nur  bei  trockenem 
warmem  Wetter  einige  Stunden  in  freier  Luft  zubringen.  Nach  vol- 
lendeter Bäderzahl  schliesst  man  die  Vorbereitungskur  wieder  mit 
einem  Purgans,  worauf  man  den  folgenden  Tag  die  Inunctionskur 
beginnt,  und  kein  Bad  mehr  nehmen  lässt.  Von  der  genauen  Befol- 
gung dieser  Regeln  hängt  oft  das  Gelingen  oder  Misslingen  der  Kur 
ab,  indessen  giebt  es  dennoch  Fälle,  in  denen  man  von  der  Regel 
abweichen  muss;  so  z.  B.  vertragen  gewisse  Constitutionen  die  anhal- 
tenden Bäder  nicht,  phlegmatische,  hypochondrische,  hysterische, 
schwache  und  aufgedunsene  Personen,  und  man  sieht  sich  genöthigt, 
sie  nur  alle  3 Tage  höchstens  \ Stunde  baden  zu  lassen.  Auch  muss 
die  Vorbereitungskur  oft  abgekürzt  werden,  wrenu  es  sich  um  die  Er- 
haltung eines  Organs  oder  Organtheils  handelt,  welches  während  der 
Vorbereitungskur  verloren  gehen  würde;  in  einem  solchen  Falle  lässt 
Rust  die  Kranken  den  ersten  Tag  baden  und  purgiren,  den  zweiten 
ein  Bad,  den  dritten  ein  Bad  und  ein  Purgans,  den  vierten  ein  Bad 
nehmen  und  dann  gleich  die  erste  Einreibung  machen.  In  noch  drin- 
gendem Fällen  lässt  man  nur  ein  Bad  nehmen,  und  die  Einreibungen 
mit  grösseren  Quantitäten  und  rasch  hintereinander  machen;  hier  kann 
man  aber  auch  in  der  Regel  auf  eine  vollständige  Vollführung  der  Kur 
nicht  rechnen,  man  begnügt  sich  dann  nur  mit  Erhaltung  des  Organs, 
und  beginnt  später  eine  geregelte  Inunctionskur.  Nur  bei  ausseror- 
dentlich geschwächten  alten  Subjecten  ist  mau  zuweilen  genöthigt,  die 
Diät  etwas  reichlicher  einzurichten.  Bei  Weibern  muss  man  die  Vor- 
bereitungskur so  einzurichten  suchen,  dass  selbige  beim  Eintritt  der 
monatlichen  Reinigung  endet,  um,  wenn  diese  dann  vorüber  ist,  mit 
den  Inunctionen  anfangen  zu  können.  Die  Quantität  des  einzureiben* 


Vod  der  Lustseuche. 


237 


den  Quecksilbers  lässt  sich  nicht  gut  bestimmen,  da  sich  dieses  nach 
der  Individualität  und  der  Menge  des  schon  früher  genommenen 
Quecksilbers  richtet,  Rust  nimmt  zu  den  ersten  zwei  Inunctionerr  nie 
weniger  als  1 Drachme,  nie  aber  mehr  als  24-  Drachme  Unguent.  hydr. 
einer.  Pharm,  boruss.,  worauf  er  bei  den  folgenden  Inunctionen  auf  2 
Drachmen  steigt.  Auch  sind  in  der  Regel  höchstens  12  Einreibungen 
hinreichend , oft  aber  5,6  — 9 genügend. 

Verfahren  während  der  Kur. — Die  einzureibenden  Theile 
sind  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  der  Rücken.  Die  für  jede 
Einreibung  bestimmte  Quantität  wird  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt 
und  von  dem  Kranken,  ausser  am  Rücken,  wo  es  durch  einen  Gehiil- 
fen  geschieht,  selbst  gemacht,  und  bis  zur  Trockenheit  eingerieben, 
wozu  5 Minuten  hinreichend  sind.  Erster  Tag,  Einreibung  in  beide 
Unterschenkel;  Dritter  Tag,  Einreibung  in  die  Oberschenkel;  sechster 
Tag,  Einreibung  in  beide  Arme,  von  den  Handgelenken  bis  zur  Schul- 
ter; achter  Tag,  in  den  Rücken;  zehnter  Tag,  in  die  Unterschenkel, 
zwölfter  Tag,  in  die  Oberschenkel;  vierzehnter  Tag,  in  die  Arme; 
fünfzehnter  Tag,  Krise  durch  Scliweiss;  sechzehnter  Tag , Abends  Ein- 
reibung in  den  Rücken;  siebzehnter  Tag,  Morgens  eine  Purganz; 
achtzehnter  Tag,  spät  Abends  Einreibung  in  die  Unterschenkel;  neun- 
zehnter Tag,  Morgens  eine  Purganz;  zwanzigster  Tag,  spät  Abends 
Einreibung  in  die  Oberschenkel;  einundzwanzigster  Tag,  Morgenseine 
Purganz;  zweiundzwanzigster  Tag,  spät  Abends  Einreibung  in  die 
Arme;  dreiundzwanzigster  Tag,  Morgens  eine  Purganz;  vierundzwan- 
zigster Tag,  Abends  spät  Einreibung  in  den  Rücken;  fünfundzwanzig- 
ster Tag,  Morgens  früh  eine  Purganz;  sechsundzwanzigster  Tag,  Mor- 
gens eiu  lauwarmes  P>ad,  Wechsel  der  Leibwäsche  und  des  Zimmers, 
welches  während  der  Kur  verschlossen  bleiben  muss,  damit  sich  der 
Kranke  fortwährend  in  einer  Quecksilberatmosphäre  befinde.  Die  am 
fünfzehnten  bis  sechzehnten  Tage  eintretende  Krise  kündigt  sich  dadurch 
an,  dass  der  Kranke  unruhig,  ängstlich  wird,  das  Athemholen  ist  be- 
klommen, der  Puls  matter,  die  Zunge  belegter,  der  Unterleib  aufge- 
trieben. Es  finden  sich  Kolikschmerzen,  Herzklopfen,  Aufschrecken 
aus  dem  Schlafe,  stille,  oft  fixe  und  dem  Kranken  höchst  widrige 
Phantasieen  und  allerhand  Zufälle  ein,  die  das  Streben  des  Organismus, 
sich  eines  ankämpfenden  Feindes  zu  entledigen,  deutlich  zu  erkennen 
geben,  bis  endlich  ein  vermehrter  Abgang  aller  bisher  sparsam  abge- 
sonderten oder  ganz  unterdrückten  Exeretionsstoffe  durch  die  Haut, 
den  Darmkanal  und  die  Harnwege  allen  beängstigenden  Erscheinungen 
ein  Ende  macht , und  den  Kranken  durch  das  in  ihm  erwachte  Gefühl 
seiner  baldigen  Genesung  in  eine  heitere,  ihm  vordem  ganz  unbekannt 
gewesene  Stimmung  versetzt.  Der  Arzt  darf  beim  Eintritte  dieser 
Krise  nichts  unternehmen,  wras  dem  wohlthätigen  Streben  der  Natur 
entgegen  wirken  könnte,  er  muss  dieselbe  vielmehr  unterstützen  und 
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zu  fordern  suchen.  Die  gewöhnlichste  Krise  ist  die  durch  die  Haut; 
der  Kranke  verfällt  in  einen  Schweiss,  der  4 — 8,  auch  12  — 24  Stun- 
den anhält,  und  der  Arzt  muss  den  Kranken  während  desselben  auch 
vor  der  leisesten  Erkältung  in  Acht  nehmen,  ihm  etwas  warmes  Ge- 
tränk, Flieder-  oder  Kamillenthee  reichen,  und  ihn  in  Betten  einhül- 
len lassen.  Nach  Beendigung  dieses  Schweisscs,  oft  schon  während 
desselben,  bekommt  der  Kranke  ein  Poltern  im  Leibe,  Blähungen  und 
Kolikschmerzen , was  auf  Beförderung  einer  Entleerung  durch  den 
Mastdarm  hindeutet,  deshalb  wird  nach  einem  Zwischenräume  von 
etwa  48  Stunden  die  erste  Purganz  gegeben. 

Hiernach  geltende  Regeln,  die  auf  eineModification  der  Kur  Ein- 
fluss haben,  oder  überhaupt  bei  derselben  als  Regulativ  dienen,  sind: 
der  Speichelfluss  scheint  jedenfalls  eine  kritische  Entleerung  zu  sein, 
er  ist  also,  wenn  er  nicht  übermässig  eintritt,  eine  wünschenswerthe 
Erscheinung,  welcher  der  Arzt  nicht  entgegen  arbeiten  darf.  Als  ma- 
ssig wird  der  Speichelfluss  angenommen,  wenn  in  24  Stunden  nicht 
über  3 Pfund  Speichel  abgesondert  wird.  Bei  Personen,  die  nicht 
speicheln,  bewirkt  das  Quecksilber  gewöhnlich  eine  vermehrte  Excre- 
tion  durch  die  Haut,  den  Darmkanal  oder  die  Harnwerkzeuge,  sie 
vertreten  den  Speichelfluss , und  der  Kranke  übersteht  unter  diesen  Er- 
scheinungen die  Kur  viel  leichter,  als  beim  Speichelflüsse,  indessen 
giebt  es  keiu  Mittel  sie  herbei  zu  führen,  auch  bleiben  viele  Kranke 
dabei  ungoheilt.  Erscheint  der  Speichelfluss  vor  dem  dritten  Tage,  so 
ist  es  am  besten,  die  Kur  aufzuheben  und  einen  günstigeren  Zeitpunkt 
abzuwarten,  oder  auf  einem  andern  Wege  einzuleiten,  weil  der  Kranke 
die  Beschwerden  der  ganzen  Kur  nicht  erträgt.  Um  diesem  Uebel- 
stande  zuvorzukommen , macht  Rust  die  erste  und  zweite  Einreibung 
nie  über  D]  Drachmen  und  hat  der  Kranke  schon  viel  Quecksilber  ge- 
braucht, nur  von  einer  Drachme,  bei  Kindern,  Jünglingen  und  Mäd- 
chen noch  weniger.  Manche,  besonders  nervenreizbare,  hysterische, 
an  üppige  Kost  gewöhnte  Personen,  bekommen  zuweilen  nach  den 
ersten  beiden  Inunctionen  beunruhigende  Zufälle,  heftiges  Fieber,  er- 
mattende Schweisse,  Herzklopfen,  Ohnmächten,  Krämpfe  etc.  Diese 
Zufälle  verlieren  sich  nach  einigen  Tassen  Kamillenthee  oder  Fleisch- 
brühe, einiger  Löffel  Wein  oder  etwas  Liquor  und  die  Kranken  über- 
stehen die  Kur  ohne  Beschwerden;  nur  wenn  diese  Zufälle  steigen, 
muss  die  Kur  aufgehoben  werden.  Der  Speichelfluss  bricht  gewöhnlich 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Inunction , selten  zwischen  der  vier- 
ten und  fünften  aus;  erscheint  aber  bis  zur  fünften  kein  Speichelfluss, 
so  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass  er  während  der  ganzen  Kur 
nicht  eintreten  wird,  man  suche  ihn  alsdann  ja  nicht  durch  stärkere 
Einreibungen  zu  erzwingen.  Bricht  der  Speichelfluss  unter  sehr  tumul- 
tuarischen  Zufällen  aus,  so  setze  man  nur  die  nächste  Einreibung  zwei 
volle  Tage  aus  und  vermindere  die  Gabe  des  einzureibenden  Metalls, , 
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eben  so  verfahre  man  bei  der  nächsten  Einreibung,  dass  diese  erst  den 
neunten  und  die  fünfte  den  zwölften  Tag  vorgenommen  wird,  dann 
aber  fahre  man  wie  gewöhnlich  fort;  haben  aber  die  Symptome  auch 
dann  nicht  nachgelassen,  so  macht  man  die  sechste  Einreibung  am  fünf- 
zehnten oder  sechzehnten  Tage,  wenn  die  Krise  noch  nicht  eingetreten 
ist.  Das  zweckmässigste  Mittel , lim  die  Mundbeschwerden  zu  mil- 
dern, ist  laues  Wasser,  womit  der  Kranke  den  Mund  oft  ausspült. 
Eine  Drachme  Campher  mit  einer  Unze  Mandelöl  zusammengerie- 
ben, und  die  Mundgeschwüre  damit  bepinselt,  wirckt  gleichfalls  lin- 
dernd. Gut  thut  auch  im  äussersten  Falle  vorsichtige  Lüftung  des 
Zimmers  und  eröffnende  Klystiere.  Bei  Blutungen  aus  dem  Munde, 
die  übrigens  wohlthätig  sind,  bediene  man  sich,  wenn  man  sie  stillen 
will,  des  kalten  Wassers,  einer  Alaunauflösung  oder  des  Betupfens  der 
blutenden  Stellen  mit  blauem  Vitriol.  Bei  zu  starker  Anschwellung 
der  Zunge  schiebe  man  einen  an  einem  Faden  befestigten  Kork  zwischen 
die  Backzähne,  nur  wenn  sic  mit  Erstickungszufällen  droht,  darf  der 
Arzt  die  Kur  unterbrechen , Blutegel  ansetzen,  Einschnitte  machen, 
sonst  verschwinden  alle  Anschwellungen  im  Munde  wieder  von  selbst. 
Zusammenwachsen  der  Backen  mit  dem  Zahnfleisch,  oder  zusammen- 
ziehende Vernarbungen  verhütet  der  Kranke,  wenn  er  den  Mund  oft 
so  weit  als  möglich  öffnet. 

Wird  die  Schweisskrisc  unterbrochen,  so  tritt  stets  Gefahr  ein, 
der  Kranke  wird  aufgeregt,  der  Puls  klein,  aussetzend,  zusammen- 
gezogen, das  Athemholen  tief  und  beklommen,  es  treten  Brustkräm- 
pfe oder  Convulsionen  ein.  Ist  man  in  diesem  Falle  durch  warme 
Bäder,  Frictionen  mit  warmen,  kamphorirten  Tüchern,  durch  Senf- 
pflaster, warme  Getränke,  diaphoretische  Mittel,  allenfalls  auch  durch 
ein  Brechmittel,  nicht  im  Stande,  die  Ausdünstung  wiederherzustellen, 
so  stirbt  der  Kranke  binnen  10 — 12  Stunden  apoplektisch  oder  con- 
vulsivisch.  Derselbe  Fall  und  dieselbe  Behandlung  tritt  ein,  wenn  der 
Speichelfluss  in  irgend  einer  Zeit  der  Kur  plötzlich  durch  Erkältung 
unterdrückt  wird,  der  Mund  trocken,  das  Zahnfleisch  und  der  Rand 
der  Zunge  bläulich,  der  Puls  klein  und  zusammengezogen,  das  Athem- 
holem  beängstigend  wird.  Nach  überstandener  Krise  hört  der  Spei- 
chelfluss zuweilen  trotz  der  fortgesetzten  Einreibungen  ganz  auf,  oder 
er  wird  auch  stärker  und  bildet  einen  Bodensatz,  und  nun  verschwin- 
den auch  alle  syphilitischen  Symptome  schnell;  indessen  darf  der 
Kranke  nicht  für  geheilt  erklärt  und  die  Kur  unterbrochen  werden, 
man  muss  vielmehr  stets  die  Kur  mit  interponirten  Purganzen  einige 
Zeit  fortsetzen.  Die  fortgesetzten  Abendinunctionen  müssen  sich  als- 
dann nach  dem  Kräftezustand  des  Kranken  richten,  und  die  Kur  abge- 
brochen werden , wenn  die  Kräfte  zu  schnell  sinken , und  sich  beunru- 
higende Symptome  einstellen.  Zuweilen  sind  aber  auch  Beängstigun- 
gen und  sonstige  Unruhe  Vorboten  einer  zweiten  Krise,  die  sich  am 
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zwanzigsten  Tage  einstellt,  die  dann  wieder  verschwinden.  Hat  der 
Kranke  viel  Speichel  verschluckt,  so  kann  Uebelkeit,  Magenkrampf 
und  Zuckungen  der  Lippen  entstehen;  10  — 12  Gran  Ipecacuanha 
beseitigen  diese  Zufälle.  Sinken  die  Kräfte  nach  den  Purganzen  zu 
sehr,  so  dass  sich  der  Kranke  nicht  nach  einigen  Stunden  wieder  er- 
holt, so  muss  man  die  Kur  sogleich  abbrechen,  dasselbe  muss  gesche- 
hen, wenn  in  Folge  der  Purganzen  der  Speichelfluss  plötzlich  stockt 
und  statt  dessen  ein  erschöpfender  Durchfall  emtritt,  so  dass  der 
Kranke  in  24  Stunden  wohl  30  mal  zu  Stuhle  gehen  muss.  Tritt  bei 
Frauenzimmern  die  monatliche  Hegel  während  der  Kur  mit  ungewöhn- 
lichen Zufällen  ein,  z.  B.  mit  Entzündung  der  Mandeln,  heftigen 
Schmerzen  im  Munde,  Krämpfen,  Kolikschmerzen  etc.,  so  müssen  die 
Einreibungen  bis  zur  Beendigung  der  Menses  ausgesetzt  werden.  Ist 
der  Kranke  bis  zu  den  Abendinunetionen  gelangt,  so  muss  man  seine 
Kräfte  durch  Biersuppen,  Gerstenschleim,  oder  Fleischbrühe  mit  Ei- 
dotter und  dergl.  m.  etwas  zu  unterstützen  suchen.  Das  Zimmer  des 
Kranken  muss  stets  gleichmässige  Temperatur  zwischen  16 — 19°  R. 
haben , nie  darüber  oder  darunter.  Die  Erneuerung  der  Luft  darf 
nicht  ohne  Noth  geschehen.  Die  Geschwüre  am  Körper  bedürfen  kei- 
ner besonderen  Behandlung,  man  kann  sie  allenfalls  mit  einer  Subli- 
matlösung oder  einer  Mercurialsalbe  verbinden.  Nach  der  Kur  ist 
Reinigung  des  Körpers  durch  ein  oder  zwei  Bäder  unumgänglich  erfor- 
derlich, und  dann  wäscht  man  ihn  mit  Weingeist  und  Seife  rein  ab. 

Nach  beendigter  Kur  muss  der  Kranke  noch  bis  zum  fünfzehnten 
Tage  sich  mit  leicht  nährender  Kost  begnügen,  auch  nicht  vor  dem 
fünfzehnten  Tage  sich  gänzlich  der  freien  Luft  aussetzen.  Kranke,  bei 
denen  nach  den  Einreibungen  weder  Speichelfluss  noch  sonstige  vica- 
rirende  Excretionen  erfolgen,  sind  in  der  Regel  auf  diesem  Wege 
nicht  zu  heilen. 

8.  Decoctum  Zit tmanni.  Dasselbe  bildet  den  Uebergang 
von  der  mercuriellen  Behandlung  zu  der  nichtmercuriellen;  die  Vor- 
schrift seines  Gebrauches  ist  folgende  *) : 

Am  ersten  Tage  ein  Laxans  aus  Calomel  und  Jalappe  (dieses  soll 
jeden  fünften  Tag  wiederholt  werden,  indessen  kann  es,  wenn  die 
Stühle  in  Folge  der  Decocte  zu  häufig  werden,  auch  später  nur  den 
Umständen  gemäss  gegeben  werden).  Am  zweiten  Tage  Morgens  A 
Quart  starkes  Decoct  erwärmt  im  Bette  getrunken,  in  welchem  der 
Kranke  auch  den  Schweiss  erwartet;  Nachmittags  A Quart  schwaches 
Decoct  kalt,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  wieder  £ Quart  starkes 
Decoct  kalt;  so  wird  8 Tage  lang  fortgefahren.  Nun  ruht  der  Kranke 
6 — 8 Tage  aus,  und  wendet  dann,  wenn  er  noch  nicht  geheilt  ist, 
die  Kur  zum  zweiten  Male  au,  die  Diät  ist  dabei  sehr  eingeschränkt 


*)  Im  Cliaritekrankenhause  zu  Berlin. 
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und  nnr  dünne  Suppen,  wenig  mageres,  gebratenes  Fleisch,  und 
weisses  Brot  mit  ein  wenig  Butter  sind  erlaubt.  — Nach  Beendigung 
des  Sehweisses  nimmt  der  Kranke  vorsichtig  ein  reines  Hemde,  trinkt 
allenfalls,  wenn  er  daran  gewohnt,  eine  Tasse  Kaffee  (ohne  Milch)  und 
kann  im  erwärmten  Zimmer  herum  gehen,  auch  nach  Tische  ist  es  ihm 
erlaubt , eine  Tasse  schwarzen  Kaffee  zu  trinken.  Treten  Kolikschmer- 
zen  ein,  so  nimmt  der  Kranke  einige  Tropfen  Liquor.  — Chelius  lässt 
nach  Beendigung  der  Kur  die  Kranken  noch  einige  Zeit  einen  Thee  aus 
Spec.  lignorum  oder  Rad.  Sarsaparillae  trinken.  Auch  wird  häufig  die 
Kur  am  achten  Tage  nicht  unterbrochen,  sondern  bis  zum  vierzehnten 
und  einundzwanzigsten  Tage  fortgeführt.  Die  syphilitischen  Geschwüre 
werden  nur  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt. 

Nicht merc urieile  Behandlung.  Die  nicht  mercuriellen 
Mittel  gegen  die  Syphilis  werden  grösstentheils  innerlich  augewendet, 
und  selbst  die  kleine  Zahl  derselben,  die  äusserlich  gebraucht  werden, 
sind  selten  alleiniges  Heilmittel,  werden  vielmehr  immer  mit  dem 
einen  oder  anderen  inneren  Mittel  verwendet.  Das  Pflanzen-,  Mineral- 
und  Thierreich  haben  Beiträge  zu  den  Heilmitteln  liefern  müssen,  das 
Thierreich  die  kleinste  Zahl.  Die  älteren  Aerzte  glauben  nur  durch 
eine  kritische  Ausleerung  die  Syphilis  heilen  zu  können ; in  neuerer 
Zeit  hält  man  zwar  eine  kritische  Ausleerung  nicht  für  absolut  nöthig, 
doch  eine  möglichst  grosse  Entziehung  der  Säfte  und  Veränderung  ihrer 
Mischungsverhältnisse  für  zweckmässig  und  heilsam;  beiden  Ansichten 
und  Absichten  entsprechen  daher  die  zu  allen  Zeiten  angewendeten 
Diaphoretica , Diuretica  und  Laxantia.  Am  meisten  Wirkungen  ver- 
sprach man  sich  von  der  Diaphoreticis,  am  wenigsten  von  den  Diure- 
ticis,  die  Drastica  sind  ebenfalls  häufig,  doch  meistens  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  Mitteln , angewendet  worden , doch  muss  ein  solches 
Mittel  allerdings  noch  eine  specifische  Nebenwirkung  besitzen,  um  als 
ein  spccifisches  Heilmittel  gegen  eine  Krankheit  sui  generis  auftreten 
zu  können.  — Nächst  den  Pflanzenmitteln  dieser  drei  Klassen  sind  be- 
sonders die  Narcotica  vorgeschlagen  worden,  die  zum  Theil  durch 
ihre  narcotische , anderntheils  durch  ihre  schweisstreibende  Kraft  ihre 
heilsame  Wirkung  äussern  sollen.  Endlich  hat  man  die  Säuren  in 
Anwendung  gebracht,  und  in  neuester  Zeit  ist  die  antiphlogisti- 
sche Methode  fast  in  überwiegender  Mehrzahl  angewendet  worden. 

a)  Einfache  Pflanzenmittel,  die  e-ine  Krise  durch 
die  Haut  oder  den  Darmkanal  bewirken. 

Die  Art  ihrer  Anwendung  ist  sehr  mannigfach,  eben  so  die 
verschiedenen  Modifikationen  und  Zusätze,  welche  einzelne  Aerzte 
an  den  Bereitungen  gemacht  haben.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Regimen  bei  ihrem  Gebrauche  folgendes:  Verdünnende  Getränke, 
gelinde  Abführmittel,  warme  Bäder  und  eine  nicht  allzu  kräftige 
Diät  machen  die  Vorbereitung  zur  Kur  aus;  der  Kranke  muss 

Chirurg,  Praxis.  Bd  11,  i ft 
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sich  in  einem  trockenen,  erwärmten  Zimmer  befinden  und  nimmt 
das  Mittel  gewöhnlich  in  zwei  Abtheilungen,  des  Morgens  und  Abends. 
Von  Speisen  bleiben  alle  fetten,  gesalzenen,  gewiirzhaften,  und  von  Ge- 
tränken die  gegohrenen  und  Spirituosa  weg.  Die  Wirkung  zeigt  sich 
gewöhnlich  gegen  den  achten  Tag,  indem  alle  krankhaften  Symptome 
zu  verschwinden  anfangen.  Körperliche  und  geistige  Anstrengungen, 
Nachwachen,  Ausschweifungen  in  der  Liebe  schaden  der  Kur  wesent- 
lich. Warme  Bäder  während  der  Kur  unterstützen  die  Hautausdün- 
stung, auch  muss  man  für  Leibesöffuung  sorgen.  Die  Dauer  der  Be- 
handlung richtet  sich  nach  Alter,  Constitution  des  Kranken,  Klima, 
Jahreszeit  etc.  und  man  kann  sie  im  Durchschnitt  auf  zwei  Monate 
anschlagen,  und  sie  muss  in  manchen  Fällen  wiederholt  werden.  Säug- 
lingen reicht  man  die  Mittel  indirect  durch  die  Mutter  oder  Amme. 
Die  ältesten  und  am  häufigsten  gebrauchten  Mittel  dieser  Art  sind  das 
Guajac,  die  Sarsaparille,  die  China  $ erst  in  neuerer  Zeit  suchte  man 
sie  tlieils  durch  neue  exotische,  theils  durch  inländische  Pflanzen  zu 
ersetzen. 

Guajac  um  officinale.  Es  ist  das  älteste  schweisstreibende, 
gegen  die  Syphilis  angewendete  Mittel.  Die  ältesten  Vorschriften  sind 
von  Schmauss,  Ulrich  v.  Hutten,  Nie.  Poll,  Nie.  Hussa,  in  neuester 
Zeit  wandten  besonders  die  französischen  Aerzte  das  Guajac  in  Form 
von  Tisanen  an.  Das  Swediaur’sche  Decoct  wird  bereitet:  Rp.  Lign. 
et  cort.  guajac.  off.  ras.  Libr.  j infund.  in  aq.  ferv.  Libr.  VIII,  macer. 
per  24  hör.  dein  lento  igne  eoque  per  sex  horas  addendo  sub  finem 
coctionis  Alcoholis  Unc.  IV.  Rad.  liquirit.  glabr.  Unc.  jj  Cola.  Der 
Kranke  nehme  täglich  zweimal  ein  halbes  Pfund.  Das  nach  der  Co- 
latur  übrig  bleibende  Residuum  werde  nochmals  mit  3 Pfund  Wasser 
2 Stunden  lang  gekocht  und  durchgeseiht.  Dies  nehme  der  Kranke 
als  gewöhnliches  Getränk.  Lagneau  *)  lässt  4 Unzen  Guajak  mit 
4 Pfund  Wasser  einkochen  und  setzt  dann  eine  Unze  Rad.  liquirit. 
hinzu,  und  wie  oben  verbrauchen.  Das  Guajac  stimmt  nicht  nur  den 
Vegetationsprozess  um , sondern  befördert  auch  Krisen  durch  die  Haut, 
die  Nieren  und  den  Darmkanal,  es  erregt  sogar  zuweilen  Speichelfluss. 
Auch  ist  dasselbe  ein  Antidotum  gegen  Quecksilber,  leistet  daher  bei 
einer  Verbindung  der  Syphilis  mit  Mercurialkrankheit  gute  Dienste. 
Das  Guajac  ist  fast  unentbehrlich  bei  allen  Formen  veralteter  secun- 
därer  Syphilis,  wo  man  die  Mercurialkuren  vergeblich  angewendet  hat, 
wo  eine  scrophulöse  oder  scorbutische  Diathese  vorhanden  ist. 

Smilax  Sarsaparilla.  Sie  hat  sich  in  älteren  und  neueren 
Zeiten  einen  bedeutenden  Ruf  erworben.  Zu  ihren  eifrigsten  Lob- 
rednern  gehören  Fordyce  und  St.  Marie,  eben  so  wenden  sie  häufig 


Expose  des  symptomes  de  la  maladie  venerienne.  Paris  1818, 
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an:  Cullerier,  Earle,  Co o per.  Am  besten  wirkt  sie  nach  St. 
Marie  Vorschrift:  Rp.  Rad.  Sarsaparillae  conc.  Unc.  IV.  coq.  c.  aq. 
font.  Libr.  XII.  ad  reman.  Libr.  V1IL  sub  finem  coct.  adele  Rad. 
liquirit.  concis.  Unc.  ß post  infus,  suffic.  et  refrigerat.  Cola.  Diese 
Quantität  Decoct  muss  des  Morgens  nüchtern  und  lauwarm  alle  -J-,  ^ 
und  Stunden  in  16  Gläsern  getrunken  werden,  wobei  man  im  Zim- 
mer oder  in  freier  Luft  herumgeht.  Eine  Stunde  nach  dem  letzten 
Glase  kann  man  zu  Mittag  essen  und  zwar  gutes  Brot,  feste  Fleisch- 
sorten gebraten  oder  geröstet,  wie  Rind  und  Kalbfleisch.  Die  Kranken 
können  ihren  Appetit  mässig  befriedigen.  Das  Getränk  bestehe  ge- 
wöhnlich aus  rothem  oder  weissem  Wein  mit  Wasser  gemischt,  der 
Kranke  kann  dabei  bei  jedem  Wetter  ausgehen.  Das  Mittel  wirkt  auf 
das  Systema  uropoeticum  und  auch  etwas  auf  das  Capillargefässsystem 
der  Haut.  Verträgt  der  Kranke  diese  grosse  Quantität  des  Mittels 
nicht,  so  müssen  die  Zwischenräume  zwischen  dem  Trinken  grösser 
gemacht  werden  zu  4 — -f  Stunde  und  das  Mittagbrot  bis  gegen 
Abend  verschoben  werden.  Das  Mittel  wird  20  bis  30  Tage  fortge- 
braucht und  ist  bei  alten  Knochenleiden,  syphilitischem  Herpes,  Ra- 
chengeschwüren etc.  von  besonderem  Nutzen.  Verliert  sich  der  Ap- 
petit, was  selten  eintritt,  so  giebt  man  nach  vollendeter  Kur  das  mit 
Anis  verbundene  Wacholderextract  (Extract.  baccar.  juniperi  anisa- 
tum).  Da  der  Preis  der  Sarsaparille  sehr  hoch  ist,  so  räth  St.  Marie 
in  Hospitälern  die  carex  arenaria  in  doppelter  Quantität  zu  substitui- 
ren.  Auch  Chelius  *)  sah  mehrfachen  Nutzen  von  dem  Gebrauche 
dieses  Decocts.  Contraindicirt  ist  die  Kur  bei  Hypochondristen  und 
bei  entzündlichem  Reiz  des  Darmkanals.  Swediaur,  Hand schuch 
und  Richard  Bathley  (London  Med.  Gazette  Jan.  1831)  halten  die 
Pulverform  für  mehr  geeignet  zur  Anwendung  und  zvar  zu  1 bis  2 
Drachmen  in  2 bis  4 Dosen  täglich. 

Smilax  China.  Sie  wurde  früher  häufiger  als  jetzt  gebraucht, 
wo  sie  nur  noch  zur  Win  slow-  und  Osbeck’schen  Hungerkur  ver- 
wendet wird  **). 

Die  grosse  Zahl  der  andern  Pflanzenmittel  z.B.  Absinthiumj  Achil- 
lea  Millifol.,  Aconitum  napellus,  Agave  americana,  Aloe,  Chaerophyl- 
lum,  Chelidonium  u.  s.  w.  haben  zwar  auch  Vertheidiger  gefunden,  sind 
aber  meistens  nur  von  sehr  untergeordnetem  Werthe.  Besondere  Er- 
wähnung verdienen  jedoch  die  cort.  rad.  Mezerei,  die  Girtanner, 
Himly,  Altenhofer  bei  inveterirter  Lues,  venerischen  Knochen- 
schmerzen, Exostosen  rühmen.  Girtanner  ***)  lässt  2 Drachmen 
der  Wurzel  in  3 Pfund  Wasser  bis  auf  2 Pfund  einkochen  und  zuerst 


*3  Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  I.  Hft.  i.  1835.  S.  129. 

**)  Hie  Vorschriften  finden  sich  bei  der  Beschreibung  den  Badesyge. 

***)  Pharmacopoea  syphilit.  p.  414. 
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mit  \ Pfand  täglich  anfangen  und  dann  mehr  nehmen.  Jedenfalls  mnss 
das  Mittel  mit  Behutsamkeit  gebraucht  werden,  da  es  leicht  Entzün- 
dungszufälle des  Magens  erregen  kann.  Ferner  Opium,  welches,  wenn 
es  auch  kein  Specificum  gegen  die  Lues  ist,  doch  in  Verbindung  mit 
andern  Mitteln  wesentliche  Dienste  leistet.  Die  Saponaria  5 Swediaur 
liess  6 Unzen  des  Krautes  mit  8 Pfund  Wasser  auf  die  Hälfte  einko- 
chen und  zuerst  die  halbe , und  später  die  ganze  Portion  täglich  ver- 
brauchen, eben  so  verordnet  es  Girtanner. 

b)  Zusammengesetzte  Pflanzenmittel,  die  eine  Krise 
durch  Schweiss,  Urin  oder  durch  Stuhlausleerungen  be- 
wirken. 

Sie  gingen  meistens  von  Frankreich  aus,  und  sind  auch  dort 
noch  am  häufigsten  im  Gebrauch.  Keines  derselben  wirkt  specifisch 
gegen  die  Lues  und  sie  kommen  alle  darin  überein,  dass  durch  ihre 
energische  Einwirkung  in  einem  oder  einigen  Systemen  bedeutende 
Aufregungen  hervorgerufen , copiÖse  Ausleerungen  bewirkt,  bei  gleich- 
zeitiger magerer  Diät  die  Resorptionsthätigkeit  gesteigert , der  Repro- 
ductionsprozess  zu  seiner  Norm  zurückgeführt , und  alles  völlig  Ent- 
artete und  Schädliche  aus  der  Sphäre  des  Organismus  ausgestossen 
wird.  Es  gehört  hierher  das  Decoctum  Guajaci  comp.  Ph.  Edinb., 
Decoct.  Lusitanicum,  Decoctum  composit.  Joh.  Grashuis,  das  Decoct. 
Zittmanni,  dessen  Anwendungsart  wir  bereits  oben  angegeben  haben, 
das  Decoctum  Vigaroux  *)  Rp.  fol.  Sennae  Unc.  jß  Rad.  Sarsaparill. 
Unc.  III  vel  Garic.  arenariae  Unc.  VI.  Rasur,  lign.  Guajac.  in  saccul. 
ligat. , Lign.  Sassafras,  Rad.  Chinae,  Rad.  irid.  florent. , Antiinonii 
crudi  in  sacculo  ligat.,  Sem.  anisi  vulg.  Tart.  depur.,  Rad.  aristoloch. 
rot.  et  longae,  R.  jalappae,  R.  polypodii  Zä.  Dr.  VI.  Nuc.  jugl.  una  cum 
putaminibus  contus.  N.  VI.  Diese  Substanzen  werden  in  einem  18 
Pfund  Wasser  haltenden  verschlossenen  Topfe  oder  Kessel  mit  4 Pfund 
weissem  Wein  24  Stunden  auf  heisse  Asche  gesetzt,  zu  diesem  Aufguss 
schüttet  man  alsdann  12  Pfund  Brunnenwasser,  und  lässt  dieses  bei 
einem  massigen  Feuer  in  dem  gut  verschlossenen  Topfe  bis  zu  f ein- 
kochen. Ist  das  Kochen  vorüber,  so  schüttet  man  Alles,  sanimt  dem 
Satze,  in  eine  von  mittelmässig  dichtem  wollenem  Zeuge  verfertigte 
Seihe;  ist  alle  Flüssigkeit  durchgelaufen,  so  bringt  man  den  Satz  wie- 
der in  den  Kessel  oder  Topf  und  giesst  auf  ihn  sogleich  2^-  Pfund 
weissen  Wein  und  so  viel  Brunnenwasser,  dass  das  Gefäss  voll  wird; 
dieses  lässt  man  wieder  bis  auf  ein  Drittheil  einkochen,  und  dieses 
bildet  das  zweite  Decoct,  Bochetum,  es  wird  durchgeseiht  und  zum 
Gebrauche  aufbewahrt. 


Observathms  et  remarques  sur  la  complication  des  symptomes  ve- 
neriennes  etc.  Montpellier  1780  p.  138. 
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Beide  Abkochungen  werden  auf  Flaschen  gefüllt  und  mit  Nr.  1 
und  2 bezeichnet. 

Man  lässt  den  Kranken  drei  Mal  täglich  5 Unzen  von  Nr.  1 
nehmen,  das  erste  Glas  nüchtern,  das  zweite  eine  Stunde  vordem 
Mittagessen,  und  das  dritte  vor  dem  Schlafengehen.  Zum  gewöhnli- 
chen Getränk  bedient  er  sich  der  Abkochung  Nr.  2.  Zur  Nahrung 
dient:  Fleischsuppe,  geröstetes  Rindfleisch,  gesottenes  und  gebratenes 
Geflügel  ohne  Sauce,  so  wie  Milch  und  Reiss.  Wird  der  Kranke  zu 
sehr  erhitzt,  so  setzt  man  die  Tisane  Nr.  1 aus,  und  giebt  täglich  3 
Gläser  der  Tisane  Nr.  2 , bis  wieder  Ruhe  eintritt.  In  der  neuesten 
Zeit  ist  diese  Tisane  von  Cullerier  und  St.  Marie  ##)  bei  inve- 
terirten  syphilitischen  Leiden , welche  der  Mercurialbehandlung  nicht 
weichen  wollten,  als  vorzüglich  empfohlen  werden.  Chelius  setzt 
den  Trank  von  Vigaroux  dem  Zittmann’ sehen  Decocte  nach.  Es 
sind  hier  ferner  zu  nennen  das  Decoctum  Pollini , Malpighi , Astruci, 
Quarini,  der  Trank  von  Feltz,  von  Leveille,  der  einfacher  als  der 
von  Feltz  ist  und  ihm  an  Wirkung  gleich  kommt,  auch  noch  häufig 
im  Hospitale  der  Venerischen  zu  Paris  angewendet  wird ; die  Vorschrift 
ist:  Rp.  Rad.  Sarsaparill.  Unc.  IIP,  Ichthyoeoll.  conc.,  Unc.  sem.  et 
Scr.  II.,  Antimonii  crud.  in  Saccul.  ligat.  Unc.  IV.  Coq.  c.  aq.  font. 
Libr.  VI  ad  rem.  Libr.  III.  Von  diesem  Decocte  nimmt  der  Kranke 
des  Morgens  um  7 Uhr  nüchtern , Mittags  um  2 Uhr  und  Abends  um 
9 Uhr  jedes  Mal  \ Pfund  und  fährt  24  — 30  Tage  damit  fort.  Car- 
michael  in  Dublin  gibt  fast  allen  syphilitischen  Kranken  neben  dem 
einfachen  Sarsaparillen  Decoct , folgende  Mischung : Rp.  Tart.  stibiat. 
gr.  IV  solve  in  Aq.  destill.  Unc.  VII.,  Tinct.  opii  simpl.  dr.  j.,  Tinct. 
cardamon.  comp.  dr.  jjj.  Syr.  simpl.  dr.  ß S.  täglich  3 — 4 Mal  einen 
Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Eben  so  empfehlen  Swediaur,  Culle- 
rier, Lagneau  bei  inveterirten  Leiden  das  Decoct.  Sarsaparillae  c. 
Mezereo:  Rp.  Rad.  Sarsap.  Unc.  III.,  Cort.  Daphn.  Mez.  Dr.  jj  concis. 
coq.  in  Aq.  font.  Libr.  jjj  ad  Libr.  jj  sub  fin.  coct.  adde  Sem.  coriandr. 
Rad.  liquir.  ^ Unc.j.  Der  Kranke  nimmt  vier  Mal  am  Tage  \ Pfund 
allmälig  steigend,  bis  er  die  ganze  Portion  täglich  in  4 Zeiträumen 
nimmt. 

Unter  den  Syrupen  hat  besonders  der  von  Laffecteur  viele 
Anhänger  gefunden,  die  Composition  ist  bis  jetzt  geheim,  doch  hat 
Dr.  Savaresi  in  Neapel  eine  Zusammensetzung  angegeben,  welche 
er  entdeckt  zu  haben  behauptet;  die  Bestandtheile  sollen  Sarsaparill., 
Guajac,  Rad.  Chinae,  Sassafras,  China  flav.,  Flor,  boraginis,  Sem. 
anisi  sein. 


*:)  »Sur  la  maladie  venerienne,  Paris  1822. 

Heilung  der  veralteten  syphilitischen  Krankheiten  ohne  ülercur  etc. 
deutsch  von  llenard,  Leipzig  1832. 
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c)  Metallische  Mittel. 

Arsenik  wird  wenig  oder  gar  nicht  mehr  angewendet.  Anti- 
monium  bildet  nicht  nur  einen  Theil  der  bereits  genannten  Composi- 
tionen,  sondern  wird  auch  als  Spiessglanzbutter  häufig  zum  Aetzen  der 
Chancer  und  Condylome  gebraucht.  Blei  nur  äusserlich.  Eisen  ist 
bei  Rachengeschwüren  namentlich  von  Fischer  empfohlen  worden. 

Gold.  Es  wurde  schon  im  sechzehnten  Jahrhunderte  zur  Hei- 
lung der  Lustseuche  empfohlen,  in  neuerer  Zeit  hat  Chrestien*) 
zuerst  besonders  auf  dasselbe  aufmerksam  gemacht,  er  bediente  sich 
hauptsächlich  des  salzsauren  Goldes  nach  Cläre  täglich  zu  7V 
bis  -J-  Gran  in  das  Zahnfleisch,  die  Zunge,  die  innere  Fläche  der 
Wange  eingerieben  nnd  stieg  damit  bis  zu  2 , 3 und  4 Gran.  Dieses 
Präparat  wirkt  weit  kräftiger  als  der  Sublimat,  und  nicht  so  unange- 
nehm auf  die  Speicheldrüsen  wie  jener;  zu  -~g-  Gran  innerlich  gegeben, 
bewirkte  das  Gold  Fieber.  Da  aber  das  salzsaure  Gold  wegen  seiner 
Zerfliessbarkeit  und  Aezkraft  schwierig  aufzubewahren  war,  so  be- 
reitete er  ein  Präparat  mit  Kochsalz,  welches  er  Muriate  triple  d’or  et 
de  soude  (Aurum  muriaticum  natronatum)  nannte.  Von  diesem  Prä- 
parate verwendete  er  einen  Theil  mit  60  Theilen  Pulv.  irid.  florent. 
zum  Gebrauch.  Zum  äusseren  Gebrauch  lässt  er  aus  1 2 Gran  feinem 
Ducatengold  und  einer  Unze  Fett  oder  Butter  eine  Salbe  bereiten,  be- 
sonders zum  Einreiben  in  die  Fusssohlen  nach  Cirillo,s  Methode,  auch 
wird  die  Salbe  auf  Geschwüre  und  Bubonen  gelegt.  Lallemand  giebt 
das  Gold  zuerst  zu  T~,  dann  -J  , selten  -J-  täglich  als  Pulver 

mit  Rad.  irid.  florent.  in  die  Zunge  während  10  Minuten  eingerieben, 
und  den  Rest  verschluckt;  5 * — 7 Gran  reichen  in  der  Regel  zur 
Kur  hin.  Die  Vortheile  des  Gebrauchs  des  Goldes  sind:  dass  das  Mit- 
tel leicht  und  ohne  Unbequemlickeit  genommen  werden  kann ; man 
hat  kein  besonderes  Regimen,  keine  strenge  Diät  dabei  zu  beobachten, 
man  kann  seinen  Geschäften  nachgehen , selbst  reisen,  es  bewirkt  kei- 
nen üblen  Geruch , keine  Salivation  u.  s.  w. , der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung leiden  nicht,  ja  es  erhöht  den  Tonus,  weshalb  man  bei  san- 
guinischen Personen  vorsichtiger  als  bei  phlegmatischen  sein  muss.  In 
Deutschland  rühmt  besonders  J.  W e n d t das  Gold.  Nach  allen  bis- 
herigen Resultaten  wirkt  das  Gold  vorzugsweise  auf  das  Lymphgefäss- 
und  Drüsensystem,  vermehrt  Urin  und  Speichelabsonderung,  bewirkt 
erhöhte  Irritabilität  und  Sensibilität,  beschleunigt  den  Puls,  bringt  ver- 
mehrte allgemeine  Wärme  hervor,  es  ist  daher  vorzugsweise  bei  inve- 
terirter  Lues  zu  empfehlen,  wo  der  Mercur  nicht  vertragen  wird,  oder 
nicht  hilft;  da  es  sehr  langsam  wirkt,  so  soll  es  nach  Wer n eck  **) 

#)  Observalions  sur  nn  nouveau  remede,  dans  le  traitement  des  ma- 
iadies  veneriennes.  Am  Ende  seiner  Schrift:  De  la  methode  jatroliptique. 
üeber  die  jatroliptisclie  Methode  etc.,  a.  d.  Franz.  Gott.  1813. 

Clarus  und  Radius  Beiträge  etc.  1823,  März. 
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bei  primärer  Syphilis  vermieden  werden,  wogegen  es  gegen  syphiliti- 
sche Cachexie  ein  souveränes  Mittel  ist. 

Die  salz  saure  Plati  na  hat  Cullerier  *)  ganz  auf  dieselbe  Art 
wie  das  Gold  angewendet.  Er  gab  das  Mittel  zuerst  zu  ^2  Gran  und 
stieg  allmalig  bis  zu  ~ und  ~ Grau  täglich  mit  Pulv.  irid.  florent.  oder 
liquirit.  in  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  eingerieben,  das  Resultat 
war  dem  des  Goldes  gleich. 

Silber  ist  innerlich  in  neuerer  Zeit  von  Serre  zu  Montpellier 
mit  Erfolg  angewendet  worden  und  zwar  sind  6 Präparate  desselben 
von  ihm  versucht  worden , 1)  Chlorsilber,  2)  Silbersalmiak , 3)  gepul- 
vertes metallisches  Silber,  4)  Silberoxyd,  5)  Cyansilber,  G)  Jodsil- 
ber. Es  wird  ganz  wie  das  Gold  angewendet,  und  zwar  das  Cyan- 
Chlor- Jodsilber  zu  Ty — ~ Gran,  das  Oxyd  und  metallische  Silber  zu 
y Gran  beim  Beginn  der  Kur  mit  rad.  irid.  florent.  gemischt  in  die 
Zungenwurzel  eingerieben.  Da  Serre  aber  bemerkte,  dass  die  Einrei- 
bung von  mehreren  Kranken  nicht  gut  veranstaltet  wurde,  so  gab  er 
auch  das  Silber  in  Pillenform,  z.  B.  Rp.  Argent.  ammoniato-muriat. 
gr.  j,  Pulv.  irid.  florent.  gr.  ij,  Conserv.  flor.  tiliae  q.  s.  pro  x — xv 
pn.  Aeusserlich  aber  wurde  es  von  ihm  ebenfalls  mit  Nutzen  in  Sal- 
benform gebraucht.  Rp.  Argent.  oxydat.  gr.  xx,  Axung.  Unc.  j.  m.  ex- 
actiss. — Das  Silber  heilt  nach  ihm  alle  Formen  der  Syphilis  und 
macht  keinen  Speichelfluss,  wirkt  auch  nicht  auf  den  Darmkanal  und  die 
Respirationswege,  auch  kann  man  eine  solche  Kur  in  der  Privatpraxis 
heimlich  vollenden,  da  die  Kranken  sich  durchaus  keiner  besondern 
Diät  oder  Regimen  zu  unterwerfen  haben **).  Ricord  fand  dieses 
aber  nicht  ganz  bestätigt. 

Das  Kupfer  hat  sich  ebenfalls,  namentlich  in  der  Kinderpraxis, 
sehr  heilsam  erwiesen,  besonders  in  der  von  Goelis  angegebenen 
Form:  Rp.  Cupri  sulphurico-ammoniati  Unc.  ß solve  in  Aq.  destill. 
Unc.  IV.  adde  acid.  mur.  depur.  q.  s.  ut  post  coaguluin  viride  liquor 
fiat  pellucidus.  Goelis  giebt  2 Dr.  derselben  mit  20  Unzen  Wasser 
verdünnt  kleinen  Kindern  zu  einem  Theelöffel , grösseren  zu  einem 
Esslöffel,  gleich  nach  der  Mahlzeit  und  darauf  2 bis  3 Esslöffel  Wein. 
Jeder  fieberhafte  Zustand  contraindicirt  die  Anwendung.  Wolf  lobt 
das  Mittel  bei  frischen  Chankern  des  Halses  und  der  Nase  ohne  Ent- 
zündung, bei  inveterirten  Geschwüren,  wo  die  Knochen  schon  ange- 
griffen sind.  Auch  Horn  und  Hu  fei  and  haben  die  Kupferauflösung 
bei  Chankern,  die  schon  Jahre  lang  dauerten,  mit  grossem  Nutzen  an- 
gewendet. 


T)ie  Lust seu che,  ihre  Zufälle  und  Heilmittel.  Uebers.  v.  Renard. 
Mainz  1822.  S.  356. 

Memoire  sur  l’emploi  des  preparations  d’argent  dans  le  traiteincnt 
des  maladies  veneriennes.  Paris  1836. 
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d.  Säuren. 

Die  Anwendung  der  Säuren  gründet  sich  auf  die  besonders  von 
Girtanner  aufgestellte  Theorie,  dass  es  der,  den  verschiedenen 
Quecksilberkalken  inwohnende  Sauerstoff  sei,  welcher  das  heilsame 
Princip  ausmache.  Scott  in  Bombay  wandte,  gestützt  auf  diese  Idee, 
zuerst  die  Salpetersäure  gegen  die  Syphilis  au  und  seine  Versuche  wur- 
den von  dem  herrlichsten  Erfolge  gekrönt;  er  heilte  damit  die  Syphi- 
lis unter  allen  Formen  und  in  allen  Graden.  Die  meisten  Kranken 
wurden  in  44  Tagen  bis  3 Wochen  geheilt  und  seine  gewöhnliche  Do- 
sis in  24  Stunden  war  1 Dr.  in  2 Pinten  Wasser  diluirt.  Diese  glän- 
zenden Resultate  reizten  auch  in  Europa  zu  Nachahmungen  und  in 
Deutschland  wurden  dieselben  von  Zeller,  Fritze,  Würz  er,  in  Eng- 
land von  Blair,  Beddoes,  Cruikshank,  Ferriar  etc.,  in  Frank- 
reich von  Alyon,  Swediaur  etc.,  so  wie  auch  in  anderen  Ländern 
von  vielen  Aerzten  versucht  und  zwar  ist  ausserdem  die  Schwefel-, 
Kochsalz-,  Citronen-,  Essig-,  Phosphorsäure,  die  übersaure  Salzsäure, 
so  wie  das  oxygenirte  salzsaure  Kali  mit  verschiedenem  Erfolge  ver- 
sucht worden.  Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Sauerstoffs  bestehen  in 
verstärkter  Esslust,  vermehrtem,  trübem  Urinabgang,  weiss  belegter 
Zunge,  verstärkter  Thätigkeit  und  Munterkeit  des  ganzen  Körpers; 
und  bei  fortgesetztem  Gebrauch  der  Salpetersäure  wird  das  Zahnfleisch 
roth,  die  Speicheldrüsen  und  die  übrigen  Theiie  im  Munde  schwellen 
an,  und  es  kommt  zu  einem  wirksamen  Speichelflüsse.  Unter  diesen 
Wirkungen  erfolgt  Heilung  der  örtlichen  und  allgemeinen  Lustseuche 
bald  schneller,  bald  langsamer.  Vorzüge  verdient  der  Gebrauch  der 
Säuren  vor  dem  Quecksilber,  wo  dieses  nicht  gut  vertragen  wird,  bei 
geschwächtem  Körper  und  hohem  Grade  von  Cachexie.  Zeller  gab 
seinen  Kranken  täglich  8 — 10  Tropfen  Spiritus  salis  acidus  mit  zwei 
Pfund  Gerstenabsud  vermischt,  vermehrte  die  Dosis  alle  2 Tage  um 
2 — 3 Tropfen  und  stieg  so  bis  zu  einer  Drachme  täglich,  wo  dann 
die  Heilung  erfolgte.  Später  gebrauchte  er  die  Säure  gleich  Anfangs  zu 
einer  Drachme  täglich,  besonders  bei  inveterirter  Lues  mit  scorbuti- 
scher  Complication , bei  übel  aussehenden  Geschwüren  und  Bubonen, 
und  wandte  sie,  mit  einem  Cicuta- Absud  vermischt,  äusserlich  an. 
Alyon  wendete  die  Salpetersäure  äusserlich  in  seiner  oxygenirten  Pom- 
made an  (2  Theiie  Salpetersäure,  16  Theiie  Fett).  Von  dieser  Salbe 
liess  er  täglich  ^ — 2 Drachmen  einreiben  nncl  innerlich  gab  er  20  bis 
25  Tropfen  Salpetersäure  mit  Wasser  gemischt,  dabei  müssen  sich  die 
Kranken  warm  halten.  Bei  frischen  Fällen  wirkt  die  Säure  nie  so  gut 
als  bei  veralteten.  Auch  Cruikshank  machte  dieselbe  günstige  Er- 
fahrung mit  Salpeter-  und  Salzsäure,  Citronensäure  (3  — 4 Unzen 
tägl.),  oxygenirtem  salzsaurem  Kali  (3  — 4 Mal  täglich  3 Gr.  allmälig 
bis  12  Gran).  Bei  vollblütigen  Personen  rieth  er,  einen  Aderlass  vor- 
auszuschicken.  Wendt  und  Rem  er  sprechen  sich  ebenfalls  zu  Gun- 
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sten  derselben,  so  wie  der  verdünnten  Schwefelsäure  (stündlich  zu  15 
Tropfen  mit  Thee  bis  40  Tropfen  gestiegen);  dagegen  sprechen  sich 
Ferriar,  Simmons,  Boettcher,  Joerdens,  Adam  Schmidt 
u.a.m.  weniger  günstig  über  dieselben  aus,  so  wie  auch  Coppi,  Colli, 
Tommasini  sie  für  unzulänglich  zur  radicalen  Heilung  erklären.  Im 
Krankenhause  zu  Hamburg  werden  sie  bei  secundärer  Syphilis  in  folgen- 
der Form  gegeben:  Rp.  Acid.  nitr.  fum.  Dr.  ß,  Syr.  sacchar.  Unc.  j,  De- 
coct  avenae  Unc.  XU.  Alle  Stunden  einen  Esslöffel  voll. 

e.  Jod. 

Auch  das  Jod  ist  in  neuerer  Zeit  häufig  gegen  Syphilis  angewen- 
det worden;  Wallace* *)  bedient  sich  des  Jodkaliums  oder  Kali  hy- 
driodicum,  und  zwar  in  einer  Mixtura  Kali  hydriodici,  die  in  8 Un- 
zen destillirtem  Wasser  2 Drachmen  des  Jodsalzes  enthält.  Das  Jod 
muss  so  lange  gegeben  werden,  bis  der  Urin  so  schwarz  wie  Dinte 
ist.  Das  Jod  bewirkt  zuweilen  vermehrte  Hautsecretion , vermehrte 
Thätigkeit  des  Darmkanals;  indessen  führt  es  auch  zuweilen  Verstop- 
fung herbei,  auch  sah  Wallace  Sali vation  entstehen.  Auch  Indige- 
stions- und  Halsbeschwerden  entstehen  zuweilen;  man  muss  im  ersten 
Falle  das  Mittel  aussetzen,  oder  es  mit  Chinin  verbinden;  es  beseitigt 
dann  sofort  die  Magen-  und  Halsbeschwerden,  und  zwar  giebt  man 
erst  Jodkalium  und  eine  Stunde  später  Chinin,  2 — 3 Gran  Chinin  in 
Wasser  mit  etwas  Schwefelsäure  gesäuert.  Bei  zarten  Frauenzimmern 
stellt  sich  zuweilen  Schlaflosigkeit  ein;  das  beste  Mittel  dagegen  ist 
Purgiren  und  allenfalls  Aussetzen  des  Jods  auf  einige  Zeit.  Angewendet 
kann  die  Jodine  doch  nur  in  secundärer  Syphilis  werden.  Ebers**) 
bestätigt  die  Wirkung  des  Jodkaliums  in  secundärer  Syphilis,  ebenso 
von  Haselberg*0*),  Juddf);  Williams  ff)  rühmt  dasselbe  be- 
sonders bei  harter  Beinhautanschwellung.  Ricord  machte  Versuche 
mit  dem  Jodeisen  gegen  Syphilis,  namentlich  wennn  sie  mit  Scro- 
phulosis  verbunden  ist,  und  die  Versuche  fielen  höchst  günstig  aus.  Es 
stimmt  den  Körper  um,  und  bewährt  sich  auch  zur  Heilung  der  Des- 
organisation, welche  die  Syphilis  zurücklässt;  er  giebt  es  zu  6 Gran 
täglich  und  steigt  alle  zwei  Tagefff). 

f.  Entziehungs-  und  Hungerkur. 

Zwar  gehören  die  Hungerkuren  in  das  Kapitel  des  Gebrauches 
der  schweisstreibendcn  Tränke  und  sind  dort  bereits  mitgetheilt,  indes- 


*}  Lancet.  1835 — 36.  Vorlesungen  über  die  Natur  der  Syphilis 
etc.  und  besonders  über  die  Frage,  unter  welchen  Umständen  Jodine  lind 
und  unter  welchen  Quecksilber  anzuwenden  sei. 

Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1836.  No.  40. 
***)  Ebendaselbst  1837.  No.  48. 

*rd  Med.  chir.  review  1837.  Jan. 

ftD  London,  med.  Gazette  1834.  April. 

tff)  Bullet,  de  Therap.  Tom.  XII.  30.  Avril  1637. 
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sen  sind  hier  noch  einige  speciellen  Bemerkungen  nachzuholen.  — Der 
Nutzen  der  Entziehungs  - und  Hungerkur  bei  verschiedenen  chronischen 
Leiden  war  schon  den  Alten  bekannt , auch  sagt  schon  Anton  Musa 
Brassavolu,  dass  die  Syphilis  ohne  alle  Mittel  bloss  durch  eine 
sparsame  Diät,  durch  Thätigkeit  und  körperliche  Anstrengung  heilen 
könne,  v.  Swieten,  Follopia  bestätigen  dasselbe,  die  Anwendung 
einer  geregelten  Hungerkur  verdanken  wir  jedoch  Friedrich  Hoff- 
mann.  Nach  ihm  bekam  der  Kranke  ein  bis  zwei  Abführmittel,  oder 
es  wurde  auch  zur  Ader  gelassen  und  er  bekam  nichts , als  gebratenes 
Fleisch  zu  £ Pfund  täglich  und  eben  so  viel  Zwieback.  Zur  gehörigen 
Oeffhung  ungefähr  20  Rosinen  oder  getrocknete  Pflaumen,  zum  Ge- 
tränk ein  Decoct  aus  Chinawurzel,  Gramen  und  Sarsaparilla.  Von 
diesem  Trank  wurden  früh  Morgens  einige  Gläser  im  Bette  getrunken, 
worauf  ein  mässiger  Schweiss  entstand.  Fette  Suppen,  Eier,  Fische, 
gekochtes  Fleisch  wurden  untersagt;  die  Kur  dauerte  14  Tage  bis  2 
Monate.  In  neuerer  Zeit  hat  sie  Winslow  und  nach  ihm  Os b eck 
neuerdings  mit  glücklichem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht,  wie  dies 
bei  Radesyge  erörtert  worden  ist.  Ganz  nach  diesem  wandte 
C.  H.  Struve  die  Hungerkur  an,  nur  gab  er  gekochtes  Kalbfleisch 
statt  des  gebratenen  Fleisches  und  beständig  Chinawurzel  im  Decoct 
zum  Getränk.  Seine  Pillenmasse  bestand  aus:  Rp.  Extr.  cicutae  Dr.  ij, 
Sapon.  medicat.  Dr.  ß,  Herb,  cicut.  q.  s.  ut.  f.  pil.  p.  gr.  ij.  Morgens 
und  Abends  3 Pillen.  Ganz  ähnlich  diesen  Hungerkuren  wirkt  die 
in  vielen  Hospitälern  Südfrankreichs  gebräuchliche  Entziehungskur 
(Traitement  arabique  ou  diete  seche).  Der  Kranke  bekommt  nur  we- 
nig Speise  und  Getränk.  Die  Diät  besteht  täglich  in  einer  halben 
Kalbs  - oder  Hammelcotelette,  ein  wenig  gebacknem  Obst  und  Schifls- 
zwieback  oder  geröstetem  Weissbrot.  Als  Getränk  2 Gläser  der  Tisano 
de  quatre  especes,  diese  besteht  aus : Rp.  Rad.  Sarsaparill.,  Rad.  Chi- 
nae  ää  Unc.  ß,  Ligni  Sassafr.  Dr.  ij,  Ras.  lign.  guajaci  Dr.  ß c.  c.  coq. 
in  Aq.  font.  Libr.  iij  ad  reman.  Libr.  ij.  Die  Kur  selbst  besteht  darin, 
dass  der  Kranke  von  der  Pillenmasse  No.  1 Morgens  und  Abends  4 
bis  6 Gr.  nimmt,  er  trinkt  ein  Glas  Tisane,  nimmt  darauf  3 — 4 Dr. 
von  dem  Opiat  No.  2 und  trinkt  das  zweite  Glas  Tisane.  Die  Dauer 
der  Kur  ist  nicht  bestimmt.  6 — 8 Wochen  reichen  auch  für  die  ein- 
gewurzeltsten Fälle  hin.  No.  1.  Pilules  arabique s.  Rp.  Hydr. 
crud.,  Hydr.  mur.  corros.,  ää  Unc.j  exting.  hydr.  crud.  exacte  triturando 
c.  Hydr.  mur.  corros.  dein  adde  Pulv.  rad  pyretri;  Pulv.  agarici,  Pulv. 
fol.  Sennae  ää  Unc.  ij.  Mel.  s.  q.  ut.  f.  Massa  pil.;  No.  2 Opiat  anti- 
venerien  Rp.  Pulv.  rad.  Sarsap.Libr.  ij.,  Pulv.  rad.  Chinas  Libr.  j,  Pulv. 
uuc.  avellan.  tost.  Libr.  ß Pulv.,  caryophyllor.  Unc.  iij  m.  f.  c.  mell, 
despumat.  s.  q.  1.  a.  opiat. 

G.  Antiphlogistische  Heilmethode. 

Obgleich  sie  die  älteste  Art , die  Lustseuche  zu  behaudeln  ist,  so 
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ist  sie  doch  erst  in  der  ganz  letzten  Zeit  wieder  in  Aufnahme  gekom- 
men 5 Fergusson  machte  zuerst  darauf  aufmerksam  und  Thomson 
versuchte  sie  zuerst,  in  den  englischen  Hospitälern.  Die  Vorschrift  ist 
folgende:  der  Kranke  wird  zu  Bette  gebracht,  und  darf  dasselbe  bis 
zur  Beendigung  der  Kur  nicht  verlassen.  Früher  wurde  ein  Aderlass 
gemacht,  gegenwärtig  geschieht  dieses  nur  bei  sehr  hervorstechender 
Entzündung.  Die  sehr  magere  Diät  besteht  in  einer  Wassersuppe  des 
Morgens  und  Abends,  und  des  Mittags  in  4 Loth  Weissbrot  mit  et- 
was leichtem  Gemüse  5 bei  Männern  kann  man  nach  14  Tagen  die 
Diät  etwas  verbessern,  Weiber  halten  sie  besser  bis  zum  Ende  der 
Kur  aus,  dabei  bekommt  der  Kranke  nach  Fr  icke ’s  Vorschrift: 
Rp.  Magnes.  sulphur.  Unc.  j solve  in  Aq.  foeniculi  Unc.  VI.  M.  S.  Von 
dieser  Mixtur  nach  Maasgabe  seiner  individuellen  Beschaffenheit,  Con- 
stitution , seines  Alters , seiner  grösseren  oder  geringeren  Geneigt- 
heit zum  Laxiren,  die  man  allerdings  erst  nach  der  ersten  oder 
zweiten  Gabe  beurtheilen  kann,  in  der  ersten  Woche  nach  seiner  Auf- 
nahme, einen  Tag  um  den  andern,  in  der  zweiten  bis  zur  beginnenden 
Genesung  jeden  dritten  Tag  so  viel , dass  3,4  — 4 flüssige  Stühle  er- 
folgen. Wie  lange  die  Kur  dauern  soll  oder  welche  Modificationen  ein- 
treten  müssen,  kann  nur  jeder  einzelne  Fall  bestimmen. 


Von  einigen  speciellcn  Formen  der  Sy  philis. 

Von  den  syphilitischen  Geschwüren. 

IV ach  Must. 

Man  theilt  die  venerischen  Geschwüre  oder  Chanker  (Ulcera 
venerea  s.  syphilitica)  in  Betreff  ihres  Ursprungs  in  primäre  und  secun- 
dare , je  nachdem  sie  entweder  unmittelbar  durch  eine  venerische  An- 
steckung entstanden , oder  erst  die  Producte  einer  constitionell  gewor- 
denen Syphilis  in  ihrer  höheren  Ausbildung  sind.  Beide  Arten  unter- 
scheiden sich  sowohl  hinsichtlich  ihres  Verlaufes,  als  ihrer  Form  von 
Geschwüren  anderer  Kategorien , obgleich  sie  auch  unter  sich  mannig- 
fache Modificationen  darbieten,  je  nachdem  sie  entweder  auf  rother 
und  feuchter  oder  auf  weisser  und  trockener  Hautoberfläche  erschei- 
nen, sich  stationär  mehr  oder  weniger  oberflächlich  behaupten,  oder 
phagedänisch  sowohl  in  die  Tiefe  als  Breite  ausdehnen 5 blosse  Haut, 
Fetthaut  und  Schleimhautgeschwüre  darstellen,  oder  zugleich  auch 
drüsige  und  knochige  Gebilde  mit  ergriffen  haben,  als  rein  syphilitische 
oder  mit  andern  pathologischen  Processen  complicirte  Geschwüre  auf- 
treten  etc.  Dennoch  aber  ist  diesen  Geschwüren  ein  bestimmter  Grund- 
character  aufgeprägt,  der  sich  überall  wiederfindet,  und  die  wahre  Na- 
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tur  des  Uebels  nicht  verkennen  lässt.  Die  Kranken  entdecken  meh- 
rere Tage,  am  häufigsten  zwischen  dem  7 — loten,  selten  früher, 
manchmal  aber  auch  noch  später  nach  der  Mittheilung  des  syphiliti- 
schen Giftes,  am  gewöhnlichsten  also  nach  einem  unreinen  Beischlafe, 
an  der  Oberfläche  der  Geschlechtstheile , oder  der  Gebilde,  die  zu- 
nächst daran  gränzen,  ein  zugespitztes,  gelbliches,  oder  gelbröthliches 
Bläschen  (Chankerbläschen) , das  kaum  von  Entzünd  ungsröthe  und 
Anschwellung  umgeben  ist  und  fast  durchsichtig  ist,  wenn  es  auf  ro- 
ther  feuchter  Oberfläche  sitzt,  dagegen  sich  zu  einer  wahren  mit  Eiter 
gefüllten  Pustel  ausbildet,  wenn  es  sich  auf  weisser,  trockener  Ober- 
fläche befindet,  eine  juckende,  brennende  Empfindung  veranlasst,  nach 
24  — 48  Stunden  berstet,  oder  früher  noch  aufgerieben  wird,  und  ein 
kleines,  jetzt  schon  ziemlich  tief  eingedrungenes  Geschwür  mit  scharfen 
und  erhabenen  Rändern  und  einem  speckigen  Boden  darstellt.  Während 
er  sich  nun  bald  langsamer,  bald  schneller  nach  der  Fläche,  seltener 
nach  der  Tiefe  hin  ausbreitet , und , fliesst  es  nicht  mit  mehreren  gleich- 
zeitig vorhandenen  Chankern  zusammen,  seine  ursprünglich  runde, 
ovale  oder  nierenförmige  Form  beibehält,  wird  es  von  einem  schmalen, 
hellrothen  und  kupferfarbenen  Saume  umgeben,  und  sondert  einen  dik- 
ken , weissgelblichen  oder  gelbgrauen  Eiter  von  einem  ganz  eigenthüm- 
lichen  Gerüche  in  unverhältnissmässig  grosser  Menge  ab,  der,  wenn 
man  ihn  auf  Leinewand  trocknet,  eine  glänzende  Kruste  bildet,  die 
dem  halb  zerflossenen  Talge  ähnlich  sieht.  In  den  Fällen,  die  sich 
nicht  zur  allgemeinen  Syphilis  steigern,  überschreitet  das  gewöhnliche 
schmerzhafte  Geschwür  den  Durchmesser  von  5 Linien  nicht , es  bleibt 
dann  einige  Zeit  stationär  und  verliert  hierauf  nach  und  nach  seinen 
syphilitischen  Character , indem  namentlich  der  speckige  Boden  im  Um- 
fange des  Randes  roth , in  der  Mitte  roth  punktirt  wird , die  Ränder 
sich  abflachen  und  die  sie  umgebende  Entzündungsröthe  sich  weiter 
ausbreitet,  worauf  das  Geschwür  sich  überhäutet  und  eine  mehr  netz- 
förmige, als  glatte  Narbe,  von  der  Grösse  und  Tiefe  des  Geschwürs 
selbst,  zurücklässt,  oder  sich  in  ein  secundäres,  manchmal  auch  loca- 
les, schwammiges  Geschwür  verwandelt.  Der  gewöhnliche  Sitz  des 
eben  beschriebenen,  primären  Chankergeschwürs  ist  die  ganze  Ober- 
fläche der  Genitalien , bei  Männern  am  häufigsten  die  innere  Vorhaut- 
platte, die  Eichelkrone  und  das  Frenulum,  seltener  die  Oberfläche  der 
Eichel,  die  äussere  Vorhautplatte  und  die  Oberfläche  des  Penis  und 
Scrotum,  am  seltensten  die  Mündung  der  Harnröhre  und  die  Fossa  na-  j 
vicularis;  bei  Weibern  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  die  Ge-  J 
gend  des  Bändchens,  seltener  das  Innere  der  Scheide  und  die  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter,  häufiger  dagegen  die  an  der  inneren  Fläche 
der  Nymphen  und  im  Eingänge  der  Scheide  gelegenen  Schleimbeutel  5 1 
ferner,  jedoch  nur  selten,  die  Brustwarzen,  die  Lippen  und  alleTheilc  I 
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des  Körpers,  die  zur  unmittelbaren  Aufnahme  des  syphilitischen  Gifts 
geeignet  sind. 

Diese  Geschwüre  sind  aber  sehr  verschieden,  und  zwar  1)  in 
Hinsicht  ihrer  Beschaffenheit  und  Entstehungsweise. 

a)  Das  Geschwür  ist  äusserst  flach,  sein  Grund,  kaum  tiefer  als 
die  Epidermis,  ist  weich  und  speckartig,  und  hat  ein  feinkörniges 
Aussehen  ; die  Ränder  sind  zwar  scharf  wie  abgeschnitten , aber  nicht 
erhaben , sondern  ganz  flach , manchmal  halbdurchsichtig  und  mit  ro- 
then  Streifen,  die  nach  der  Grundfläche  des  Geschwürs  hin  concentrisch 
verlaufen,  durchwebt.  Dieses  Geschwür  kommt  oft  in  Begleitung  des 
Trippers,  jedoch  auch  ohne  denselben,  bei  Männern  und  Weibern 
vor,  ist  sehr  schmerzhaft  und  hartnäckig,  obgleich  es  nie  einen  phage- 
dänischen Character  annimmt,  sondern  stets  klein  und  auf  einzelne 
Hautstellen  beschränkt  bleibt.  Da  es  blennorrhoischen  Ursprungs 
und  durch  Trippermaterie  erzeugt  zu  sein  scheint,  so  hat  man  es  auch 
Ulcus  syphiliticum  blennorrhoicum  genannt. 

b)  Verhärtet  sich  das  Chankerbläschen , statt  sogleich  zu  ulceri- 
ren,  oder  erzeugt  der  Ansteckungsstoff,  der  die  Haut  durchdrang, 
gleich  im  Anfänge  keine  eigentliche  Phlyctäne,  sondern  ein  entzünde- 
tes Knötchen,  bildet  sich  dieses  zu  einer  furunkelartigen  Geschwulst 
aus,  und  geht  es  nachträglich  erst  in  Exulceration  über,  so  bildet  sich 
eine  mehr  prominirende  Geschwürsform  aus.  Es  entsteht  ein  hartnäk- 
kiges  Chankergesehwür , dessen  weisser  oder  weissröthlicher  speckiger 
Grund  sich  mindestens  mit  der  Hautoberfläche  im  Niveau  befindet,  häu- 
fig aber  höher  gelegen  ist,  und  dessen  Ränder,  die  über  den  Ge- 
schwürsgrund  und  die  Hautoberfläche  stark  hervorragen,  nach  beiden 
Seiten  hin  abgerundet  sind  und  den  Geschwürsgrund  wie  einen  Wall 
umschliessen , gleichfalls  jene  rothen  Streifen  zeigen,  die  man  beim 
blennorrhoischen  Chanker  sieht,  und  die  besonders  deutlich  zur  Zeit 
der  Heilung  hervortreten.  Der  Grund  ist  dann  mit  rothen  Punkten  be- 
deckt, er  verliert  am  Ende  ganz  sein  speckiges  Aussehen,  und  jene 
Streifen  schiessen  nun  concentrisch  nach  der  Mitte  hin  und  bilden  so 
die  Narbe.  Es  bleibt  noch  einige  Zeit  ein  rothes,  erhabenes  Knötchen 
zurück,  das  allmälig  blasser  und  kleiner  wird,  bis  es  völlig  resorbirt 
worden  ist,  und  bloss  eine  deutlich  vertiefte  Chankernarbe  zurück- 
lässt. Man  nennt  diese  Geschwüre  Ulcera  syphilitica  elevata 
s.  prominentia,  auch  wohl  condylomatosa;  sie  kommen  bei  bei- 
den Geschlechtern , am  häufigsten  bei  Männern  am  Rande  der  Vorhaut, 
öfters  auch  am  Körper  des  Penis  und  am  Scrotum  vor. 

c)  Beinahe  den  beiden  eben  beschriebenen  entgegengesetzt  ist  der 
Hunter’sche  Chanker  (Ulcu s s y philiticum  Hunteri).  Der 
Grund  desselben  ist  tief  und  sehr  hart,  knorpelartig;  die  Ränder  sind 
scharf  abgebissen,  zerrissen,  auswärts  gestülpt,  kupfer-  oder  dunkel- 
roth  und  ragen  über  die  Epidermis  hervor.  Ist  die  Heilung  auch  durch 
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tiefe  Narbenbildnng  zu  Stande  gekommen , so  bleibt  doch  oft  noch  lange 
Zeit  eine  begrenzte,  durch  das  Gefühl  leicht  erkennbare  Harte  zurück. 

2)  N ach  dem  Sitze. 

a)  Chankergeschwüre  der  Eichel  sind  kleiner,  runder  und  min- 
der schmerzhaft,  als  die  der  Vorhaut;  stets  umgiebt,  sie  ein  streng  um- 
schriebener Entzündungshof;  sie  haben  einen  gelbspeckigen  Grund, 
greifen  nicht  leicht  in  die  Tiefe,  sind  aber  doch  oft  sehr  hartnäckig, 
besonders  wenn  die  Ränder  hart,  wie  halbdurchsichtig,  schwielig 
und  zinnoberroth  werden.  — Sitzen  Chanker  nahe  an  der  Oeifnung 
der  Harnröhre  und  werden  sie  durch  den  ab  fliessenden  Harn  stets  in 
einem  gereizten  Zustande  unterhalten , so  haben  sie  immer  schwielige 
rothe  Ränder  und  eine  sehr  verhärtete  Basis.  Eben  so  beschaffen  sind 
Chankergeschwüre,  die  an  der  Clitoris  und  in  der  Gegend  der  Harn- 
röhrenmündung bei  Weibern  sitzen.  Man  darf  jedoch  damit  nicht  die 
Geschwüre  verwechseln,  die  öfters  bei  alten  Freudenmädchen  im  Um- 
fange der  Harnröhre  und  in  der  kahnförmigen  Grube  Vorkommen,  aus 
Excoriationen  oder  früher  bestandenen  Chankern  hervorgegangen , und 
durch  die  häufigen  Frictionen  beim  Coitus  unterhalten  worden  zu  sein 
scheinen,  nun  aber,  obgleich  schwer  oder  nie  heilbar,  doch  weder 
schädlich  noch  ansteckend  sind.  Man  kann  sie  auch  dadurch  von  den 
syphilitischen  Geschwüren  unterscheiden,  dass  sie  flach  und  ganz  un- 
empfindlich sind;  ihr  Grund  zwar  hart,  aber  nicht  speckig,  sondern 
braunroth  ist,  und  dass  die  Ränder  schwielig,  blass,  nach  innen  ge- 
wandt, folglich  der  Geschwürsfläche  zugekehrt  sind. 

b)  Chanker  der  Vorhaut  sind  gewöhnlich  länglich,  oval,  nieren- 
förmig,  schmerzhafter  als  die  der  Eichel,  und  ihr  Grund  ist  mehr  weiss- 
speckig und  immer  hart.  Die  Entzündungsröthe , welche  sie  umgiebt, 
ist  oft  weniger  beschrieben  und  in  Folge  der  beständigen  Reizung  des 
Geschwürs  durch  die  Kleidungsstücke,  die  Bewegung  der  Vorhaut  etc. 
manchmal  selbst  weit  ausgebreitet  und  diffus.  Dann  hat  aber  auch 
die  Röthe  nicht  mehr  die  characteristische  Färbung  der  syphilitischen 
Entzündung,  oft  kann  man  sogar  den  dem  Geschwüre  angehörigen 
schmalen,  kupferfarbigen  Entzündungshof  von  der  ausschweifenden, 
lebhaften,  rosenartigen  Entzündung,  die  eine  Folge  des  gereizten  Zu- 
standes ist,  deutlich  unterscheiden.  Wenn  das  Geschwür  am  Frenu- 
lum  oder  zur  Seite  desselben  sitzt,  so  greift  dasselbe  in  der  Regel  so 
lange  um  sich,  bis  letzteres  vollständig  zerstört  ist,  pflanzt  sich  wohl 
auch  selbst  auf  die  Eichel  fort  und  breitet  sich  zu  beiden  Seiten  der- 
selben oft  ziemlich  weit  aus,  ehe  es  stationär  wird.  Bei  zu  gleicher 
Zeit  vorhandener  Phimose  kann  man  das  Dasein  eines  oder  mehrerer 
an  der  innern  Präputialplatte  sitzender  Chaukergeschwüre  nur  aus  dem 
zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut  ausfliessenden  Eiter  erkennen , den 
Sitz  der  Geschwüre  aber  theils  durch  den  fixen  Schmerz,  theils  durch 
eine  äusserlich  fühlbare  harte  Stelle,  die  überdies  geröthet,  ja  selbst 
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dunkelblau  erscheint,  wenn  schon  die  innere  Platte  zerstört  worden 
ist,  entdecken.  Haben  die  Geschwüre  am  Rande  der  Vorhaut  ihren 
Sitz,  wo  sich  die  äussere  Platte  in  die  innere  umschlägt,  so  sind  die 
Gebilde  der  Oberhaut  wie  eingerissen , und  der  speckige  Geschwürsbo- 
den erscheint  wie  eine  blossgelegte  Unterlage.  Oft  geht  dann  ein 
Stück  von  beiden  Vorhautblättern  ganz  verloren,  wodurch  förmliche 
Ausschnitte  in  der  Vorhautmündung  entstehen.  Bei  der  Heilung  des 
Geschwürs  pflegen  sich  die  Ränder  unmittelbar  zu  vereinigen,  wodurch 
oft  lästige  Verengerungen  der  Vorhaut  entstehen.  Der  nicht  venerische 
Herpes  praeputialis,  der  nicht  selten  chankerähnlich  aussieht,  und  Ge- 
schwüre mit  flachen,  scharfen  Rändern  und  einer  weisslichen  Grund- 
fläche bildet,  ist  wohl  von  den  Vorhautchankern  zu  unterscheiden. 
Der  Herpes  bildet  aber  nur  dann  solche  Geschwüre,  wenn  er  an  dem 
innern  Vorhautblatte,  der  Eichel  zugekehrt,  sitzt,  und  sein  Secret 
nicht  zu  gelbröthlichen  Schorfen  vertrocknen  kann,  wie  dies  immer 
geschieht,  wenn  er  seinen  Sitz  an  der  innern  Seite  des  Präputiums  hat. 
Jedoch  auch  im  erstem  Falle  unterscheidet  sich  das  genannte  herpeti- 
sche Geschwür  zur  Genüge  von  dem  syphilitischen,  sowohl  durch  seine 
Entstehung,  als  auch  in  seinem  Verlaufe.  Jenes  bildet  sich  aus  meh- 
reren kleinen  Bläschen,  die  aus  einer  sehr  rothen  Fläche  ungefähr  von 
der  Grösse  eines  Groschens  gruppenweise  hervorbrechen  und  in  kleine 
Geschwürchen  übergehen,  die  kaum  eine  Linie  im  Durchmesser  haben. 
Das  venerische  Geschwür  erscheint  dagegen  immer  einzeln,  erreicht 
in  wenigen  Tagen  schon  einen  weit  bedeutenderen  Umfang  und  hat  in 
der  Regel  eine  unscheinbare  Entzündungsröthe,  die  nicht  so  diffus  ist, 
wie  die  jener  einzeln  stehenden  Geschwürchen. 

Eben  so  muss  man  auch  Erosionen  und  Geschwürchen  der  Ge- 
schlechtstheile,  die  durch  Unreinlichkeit,  namentlich  aber  bei  Männern 
nach  dem  Beischlafe  mit  Weibern,  die  an  einem  scharfen,  nicht  vene- 
rischen, weissen  Fluss  leiden,  zu  entstehen  pflegen,  sehr  wohl  von  den 
venerischen  Chankern  unterscheiden , da  erstere  weder  scharfe  Ränder 
noch  einen  speckigen,  sondern  einen  graurothen,  gewöhnlich  etwas 
erhabenen  Grund  haben. 

c)  Ganz  so  wie  die  Chanker  an  der  innern  Präputialplatte  ver- 
halten sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Chanker  an  den  kleinen 
Schamlefzen  der  Weiber  5 wenn  sie  aber  in  den  kleinen  Schleimbeuteln 
sitzen,  die  sich  an  der  innern  Fläche  der  Lippen  und  im  Eingänge  der 
Scheide  befinden,  so  entzünden  sich  diese  zunächst,  werden  im  Um- 
fange  dunkelroth,  lind  bilden,  wenn  ihre  Oeffnung  klein  ist,  einen 
Abscess,  welcher  berstet,  oder  aus  dessen  natürlicher  Oeffnung  ein 
Tropfen  Eiter  hervorquillt.  Hat  das  Geschwür  schon  in  der  Tiefe  um 
sich  gegriffen , so  giebt  der  speckige  Grund  desselben  der  durchschei- 
nenden äussern  Wand  des  Schleimbeutels  ein  eigenthümlich  geröthetes 
Aussehen.  Diese  Wand  wird  im  weiteren  Verlaufe  völlig  zerstört  und 
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ein  im  Verhältnis  zu  seinem  Umfange  tiefer  Chanker  mit  allen  seinen 
charakteristischen  Kennzeichen  offenbart  sich. 

d)  Oft  bilden  sich  unter  heftigen  Entzündnngszufälleu , welche  die 
benachbarten  Lymphgefässe  und  Drüsen  im  Mitleidenschaft  ziehen,  ve- 
nerische Localgeschwüre  auf  trockner,  weisser  Haut,  an  der  äussern 
Flache  des  Penis  und  der  grossen  Schamlefzen,  am  Hodensacke,  an 
der  innern  Seite  der  Schenkel,  an  den  Fingern  etc.  Sie  gehen  oft  in 
die  bösartigsten  Formen  von  Chankergeschwüren  über,  die  sich  ausser- 
dem durch  ihre  runde  Form,  einen  grauspeckigen  Grund  und  eine  kup- 
ferfarbige, später  ganz  unscheinbare  EntzündungsrÖthe  im  Umkreise 
auszeichnen. 

e)  Die  Chankergeschwüre  an  den  Lippen  sind  denen  an  den  Nym- 
phen und  der  innern  Präputialfläche  ähnlich,  und  unterscheiden  sich 
von  der  sogenannten  Mundfäule  — dem  gastrischen  und  mercuriellen 
Mundgeschwüre  — dadurch , dass  bei  letzterem  der  ebenfalls  speckige 
Grund  von  den  hellrothen  Rändern  nicht  scharf  abgesetzt  ist,  sondern 
fast  mit  ihnen  in  gleicher  Ebene  liegt,  dass  es  keine  umschriebene, 
sondern  entweder  gar  keine,  oder  eine  diffuse  und  punktirte  Röthe 
im  Umfange  hat,  endlich,  dass  bei  der  Mundfäule  nicht  ein  einzelnes 
Geschwür  auf  dem  äussern  Lippenrande  vorkommt,  wo  ein  Chankerge- 
schwür,  durch  Ansteckung  mittelst  eines  Kusses,  einer  Pfeife  etc.  er- 
zeugt, meist  seinen  Sitz  zu  haben  pflegt,  sondern  dass  gewöhnlich 
mehrere,  und  zwar  an  der  innern  Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  am 
Zahnfleische  und  an  der  Zunge  erscheinen,  und  diese  mit  Anschwellung 
der  Schleimdrüsen  des  Mundes,  einem  sehr  ekelhaften  Gerüche  aus 
demselben  und  vermehrter  Speichelabsonderung  verbunden  sind. 

3)  Nach  den  Complicationen. 

Am  häufigsten  kommen  folgende  Complicationen  vor: 

a)  Das  herpetisch- venerische  Geschwür  (Ulcus  herpetico-sy- 
philiticum),  welches  bei  Subjecten  vorkommt,  die  eine  Neigung  zu 
herpetischen  Ausschlägen  oder  sonstigen  impetiginösen  Uebeln  haben, 
wenn  dieselben  einer  syphilitischen  Ansteckung  sich  aussetzen.  Es  hat 
dann  am  häufigsten  seinen  Sitz  hinter  der  Eichelkrone,  von  wo  aus  es 
sich  zum  Theil  über  die  Eichel , zum  Theil  über  die  innere  Präputial- 
fläche  verbreitet.  Anfangs  sieht  es  ganz  so  aus , wie  ein  gewöhnlicher 
Chanker,  besonders  wie  ein  Hunter’ scher,  selten  aber  ist  seine  Ba- 
sis hart.  Im  Verhältniss  wie  es  sich  ausbreitet,  verliert  es,  und  zwar 
zuerst  an  den  Rändern,  seinen  speckigen  Grund,  wird  rothbraun,  kör- 
nig, wie  mit  Bläschen  besetzt,  und  sondert  eine  gelbe,  wässrige  Lym- 
phe ab,  während  der  noch  speckige  Theil  der  Basis,  gewöhnlich  die 
Dicke  derselben,  noch  dicken,  gelbgrünen  Eiter  liefert.  Bei  der  Aus- 
breitung des  Geschwürs  verlieren  auch  die  Ränder  ihr  characterisüsches 
Aussehen 5 und  sind,  obgleich  noch  scharf  abgeschnitten,  über  die  Epi- 
dermis nicht  mehr  erhaben.  Diese  Erscheinungen  bleiben  aber  nicht 
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constant,  und  schreiten  noch  weniger  regelmässig  bis  zur  völligen  Um- 
wandlung des  syphilitischen  Geschwürs  in  ein  herpetisches  vor. 

b)  Das  venerisch-scrophulöse  Geschwür  (Ulcus  scro  phuloso- 
syphiliticum)  hat  zwar  scharf  abgegrenzte,  gleichsam  abgebissene, 
zugleich  aber  auch  vom  Grunde  abgetrennte  und  nach  letzterem  hinge- 
neigte Ränder  mit  einem  mehr  lividen,  als  kupferfarbenen,  zwar  et- 
was weiter  ausgebreiteten,  aber  doch  streng  begrenzten  Entzündungs- 
hofe. Der  Grund  ist  speckig  und  schwammig  zugleich , und  das  Secret 
dünnflüssig,  milchig  und  käsig.  Diese  Chankerform  kommt  am  häu- 
figsten an  der  äusseren  Präputialfläche  und  an  der  inneren  Seite  der 
grossen  Schamlippen,  und  zwar  bei  scrophulösen  Individuen  mit  zarter, 
feiner  Oberhaut  dann  vor,  wenn  sie  sich  einer  Infection  aussetzen. 

c)  Den  phagedänischen  Chanker  (Ulcus  syphiliticum  phage- 
daenicum) beobachtet  man  am  häufigsten  an  der  Basis  der  innern 
Präputialfläche  und  am  Frenulum,  bei  Weibern  an  der  innern  Fläche 
der  Nymphen , bei  kachektischen , mit  scrophulöser  und  scorbutischer 
Diathese  begabten  und  an  Gastrose  leidenden,  oder  mit  Mercur  ge- 
misshandelten  Individuen.  Dieses  Geschwür  greift  rasch  um  sich,  er- 
reicht oft  einen  Durchmesser  von  6 Linien  bis  1 Zoll,  und  sein  Grund 
ist  sehr  vertieft,  schwammicht  und  mit  einem  zähen,  grünspeckigen, 
fest  aufsitzenden  Schleime  bedeckt.  Die  Ränder  sind  blauroth , wie  ab- 
gebisseu  oder  zerrissen,  zugleich  erhaben,  nicht  selten  auswärts  ge- 
stülpt, die  Secretion  profus , zum  Theil  jauchicht  und  oft  durch  Erosion 
von  Gefässen  der  Corpora  cavernosa  auch  blutig.  Die  Umgegend  des 
Geschwürs  ist  ödematös  aufgetrieben,  zum  Theil  carcinomartig  verhär- 
tet und  blauroth,  und  oft  geht  sie,  wie  das  Geschwür  selbst,  theil- 
weise  oder  gänzlich  in  brandige  Zerstörung  über,  wodurch  oft  lebens- 
gefährliche Blutungen  die  Folge  sind.  Der  syphilitische  Character  er- 
lischt gänzlich  mit  dem  Eintritte  des  Brandes.  Diese  Geschwürsform 
kommt  übrigens  am  häufigsten  in  Lazarethen  vor,  die  mit  Kranken 
überfüllt  sind. 

d)  Das  gichtisch -venerische  Geschwür  (Ulcus  arthritico-sy- 
philiticum)  hat  gewöhnlich  einen  zum  Theil  rothbraunen,  unebe- 
nen und  glänzenden,  zum  Theil  speckigen  Grund  mit  hoch  aufgewor- 
fenen, gezackten,  theilweise  schwieligen  Rändern,  die  von  einem  ins 
Violette  übergehenden,  kupferfarbigen  Entzündungshofe  umgeben  sind. 

Die  secundären  syphilitischen  Geschwüre,  die  Producte  der 
allgemeinen  Syphilis  sind,  kommen  ebenfalls  theils  als  Schleim- 
haut-, theils  als  Haut-  und  Zellhautgeschwüre  vor;  oft  ziehen  sie  aber 
auch  die  drüsigen  und  knochigen  Gebilde  in  Mitleidenschaft.  Die  erste 
Aeusserung  der  constitutionell  gewordenen  Syphilis  pflegt  jedoch,  nach 
überstandenen  primären  Affectionen,  kürzere  oder  längere  Zeit  nach- 
her — meist  in  6 Wochen  — als  Geschwür  der  Rachenschleimhaut 
aufzutreten,  und  zwar  zuerst  die  Tonsillen,  nach  längerer  Dauer  der 
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Krankheit,  und,  nachdem  dieselbe  schon  andere  Formen  der  Universal- 
Syphilis  sowohl  an  der  Hautoberfläche,  als  auch  in  den  Knochen  und 
Drüsen  veranlasst  hat,  die  Palatinalgebiide , endlich  auch  die  hintere 
Wand  des  Schlundes  zu  ergreifen.  Auch  sind  andere  Schleimhäute, 
und  besonders  die  der  Nase,  syphilitischen  Geschwüren  unterworfen, 
während  sich  hinterher,  theils  an  sich,  theils  als  endliche  Entwicke- 
lungsstufe der  syphilitischen  Hautausschläge,  Drüsen-  und  Knochen- 
anschwellungen , Geschwüre  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers,  am 
häufigsten  aber  an  solchen  Stellen  entwickeln,  wo  unweit  der  allge- 
meinen Bedeckungen  sich  die  knochigen  Gebilde,  vorzüglich  die  com- 
pacteren,  befinden,  als:  am  Kopfe 5 besonders  an  der  hohem  Stirnge- 
gend, unter  dem  Anfänge  des  Haarwuchses,  atu  Schienbein,  oberhalb 
der  Schulterblätter,  Schlüsselbeine,  Brustbeine,  an  den  Gelenken  etc., 
ausserdem  aber  auch  in  andern  Körpertheilen,  an  den  Mundwinkeln, 
den  Hinterbacken,  an  der  innern  Seite  der  Oberschenkel,  in  den  Knie- 
kehlen und  Genitalien.  An  diesen  können  sich  sowohl  primär  syphiliti- 
sche Geschwüre  im  Laufe  der  Zeit  zu  secundären  umwandeln , als  auch 
diese  neu  erzeugen.  Letzteres  pflegt  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht häufig  vorzukommen. 

Schleimhautgeschwüre  des  Rachens  erkennt  man  durch 
fixen  Schmerz  im  Innern  des  Halses,  erschwertes  Schlingen,  Kauen 
oder  Sprechen,  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit,  und  Eiterauswurf. 
Ihr  Erscheinen  kann  man  schon  durch  die,  einige  Zeit  vorhergehende 
Halsentzündung  Vorhersagen,  die  sich  durch  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit und  Anschwellung  der  betreffenden  Halsgebilde  kund  giebt.  Nie 
ist  diese  Entzündung  sehr  heftig  und  schmerzhaft,  am  wenigsten  ist 
die  Anschwellung  so  bedeutend  dabei,  wie  man  sie  bei  der  Angina 
catarrhalis  oder  gastrica  wahrnimmt  5 man  sieht  im  Gegentheil  bei  nä- 
herer Untersuchung  der  Rachenhöhle  eine  oder  mehrere  Stellen  bloss 
umschrieben  und  oberflächlich  geröthet,  manchmal  schon  mit  eiternden 
Bläschen  besetzt,  die  dann  bald  in  Geschwüre  sich  verwandeln.  Im 
Allgemeinen  erkennt  man  nun  diese  aus  ihrer  runden  Form,  dem 
speckartigen  oder  gelbgrüuen  und  glatt -sulzigen  Aussehen  ihrer  Grund- 
fläche, den  aufgeworfenen,  meist  scharf  abgerissenen  Rändern  und  ei- 
nem Fntzündungshofe,  der  die  Geschwürsfläche  streng  umgiebt.  Zu- 
weilen sind  sie,  namentlich  Tonsillargeschwüre,  bloss  oberflächlich, 
und  bleiben  auf  die  Tonsille  beschränkt,  in  andern  Fällen  greifen  sie 
— auch  die  Tonsillargeschwüre  — sehr  in  die  Tiefe  und  in  die  Breite, 
und  zerstören  zugleich  die  angrenzenden  Gebilde,  immer  aber  schrei- 
ten sie  nur  langsam  vorwärts.  — Bei  Chankergeschwüren  des  Gaumens, 
des  Zäpfchens  und  der  Gaumenbogen  ist  die  Sprache  immer  behindert ; 
sie  durchbohren  nicht  bloss  den  weichen  Gaumen,  und  bewirken  oft 
den  Verlust  eines  Theils  desselben  und  des  Zäpfchens,  sondern  ergrei- 
fen auch  leicht  die  Hartgebilde  des  Gaumens,  führen  Caries  und  Per- 
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foration  derselben  herbei,  wodurch  unmittelbare  Communication  zwi- 
schen der  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  dadurch  höchster  Misslaut  der 
Stimme,  unverständliche  Sprache  und  Rückkehr  der  Speisen  und  Ge- 
tränke durch  die  Nase  veranlasst  werden.  — Die  Chanker  der  hintern 
Wand  des  Schlundes  haben  immer  einen  sehr  speckigen  Grund  und 
sind  oft  unkenntlich,  weil  ein  zäher  grünlicher  Schleim  sie  bedeckt 
Oft  erlangen  sie  einen  phagedänischen  Character,  und  greifen  dann 
sehr  rasch  und  weit  um  sich,  so  dass  man  die  oberen  und  unteren 
Grenzen  des  Geschwürs  nicht  mehr  erkennen  kann,  und  der  ganze 
Schlundkopf  exulcerirt  ist.  Sie  führen  dann  grossen  Substanzverlust 
herbei , und  können  sogar  gänzliche  Entblössung  und  Caries  der  Kör- 
per der  Halswirbel  und  des  Grundbeins  veranlassen.  — Durch  Ra- 
chengeschwüre, die  bis  zur  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  hin- 
aufsteigen, wird  letzterer  dunkelroth  gefärbt;  beim  Aufwärtsdrücken 
des  Zäpfchens  und  des  Gaumenrandes  entdeckt  man  die  hintere,  be- 
reits exulcerirte  Fläche.  — Auch  kann  ein  Geschwür  an  dem  hinteren 
Theile  des  Zapfens  sitzen,  und  in  dessen  gewöhnlicher  Hängelage  gar 
nicht  gesehen  werden , sich  bloss  durch  ungewöhnliche  dunkle  Röthung 
der  vorderen  Fläche  der  Uvula  verrathen,  und  erst  nach  Aufhebung  und 
Umdrehung  derselben  sichtbar  werden. 

Diese  Geschwüre  können  nur  mit  denen  verwechselt  werden,  wel- 
che die  Angina  gastrica  et  rheumatica  so  häufig  begleiten.  Diese  ha- 
ben aber  sehr  ungleiche  und  ausgezackte  Ränder,  sind  von  einer  ve- 
nösen und  diffusen  Entzündungsröthe  umgeben,  die  afficirten  Theile 
sind  bedeutend  aufgeschwollen,  und  der  Grund  der  Geschwüre  ist 
schwarzgrau , aber  nicht  weisspeckig. 

Venerische  Schleimhautgeschwüre  der  Nase  kommen  sel- 
tener vor  als  die  des  Rachens,  und  sind  entweder  direct  von  der  Schleim- 
haut ausgegangen  (Ozaena  syphilitica  benigna),  oder  diese  ist 
erst  secundär,  nachdem  zuerst  das  Parenchym  der  Knochen  ergriffen 
war,  in  die  ulcerative  Metamorphose  mit  hineingezogen  worden 
(Ozaena  syphilitica  maligna).  Die  Diagnose  ist  leicht,  denn 
wenn  man  die  Gesell würe  sehen  kann,  so  bemerkt  man  die  eigenthüm- 
liehen  Kennzeichen  der  venerischen  Geschwüre  an  ihnen.  Die  Kranken 
klagen  auch  über  Schmerzen  in  der  Nase  an  einer  bestimmten  Stelle, 
und  schnauben  Eiter  mit  Blutstreifen  gemischt  aus.  Zuweilen  sind  nun 
auch  einzelne  Knochenauftreibungen , nächtliche  Knochenschmerzen  und 
ein  höchst  lästiger  Gestank  aus  der  Nase  zugegen.  Bei  der  Ozaena 
syphilitica  benigna  fehlen  diese  Zufälle  gänzlich , und  sind  also  nur  bei 
der  maligna  vorhanden.  Dennoch  pflegen  auch  die  Geschwüre  der  er- 
steren  die  dünne  Membran,  welche  das  Septum  bedeckt,  leicht  zu  zer- 
stören, dann  das  Periosteum  und  Perichondrium  zu  ergreifen,  auf 
diese  Weise  Nekrose  des  knöchernen , sowie  des  knorpligen  Theils  des 
Septum,  und  dadurch  Communication  beider  Nasenhöhlen  zu  veranlas- 
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sen.  Wenn  die  Geschwüre  nahe  an  den  Seitenflächen  der  Nase  sit- 
zen , so  schwillt  die  ganze  Nase  leicht  an,  und  es  bilden  sich  ander 
äussem  Oberfläche  derselben  venerische  Exantheme,  Flecke,  Papeln  und 
Pusteln  aus. 

Auf  trockner,  weisser  Oberfläche  des  Körpers  in  grösserer  An- 
zahl, oft  gleichzeitig  zu  Hunderten,  zum  Vorschein  kommende,  secun- 
däre,  venerische  Geschwüre  sind  entweder  blosse  Haut-  oder  Zell- 
hautgeschwüre.  In  der  Regel  entstehen  sie  aus  schon  vorhandenen 
venerischen  Hautausschlägen,  schuppigen  Hautflecken,  Papeln,  Pusteln 
und  Tuberkeln.  Von  Zeit  zu  Zeit  sondern  sich  die  Schuppen  eines 
Flecks  oder  einer  Papula  ab,  und  werden  immer  dicker  und  fester  auf- 
sitzend, bis  zuletzt  eine  Stelle  in  der  Mitte  des  Exanthems  wund  wird, 
oder  sich  auch  in  eine  förmliche  Pustel  ausbildet,  die  entweder  von 
selbst  berstet  oder  aufgekratzt  und  ulcerös  wird.  Hiernach  ist  der  Ver- 
lust der  Haut  und  die  Menge  des  abgesonderten  Eiters  gewöhnlich  so 
unbedeutend,  dass  sich  dieser  gar  leicht  durch  den  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  einen  meist  flachen  und  braunen  Schorf,  selten 
(beim  Exanthema  syphiliticum  crustaceum)  in  eine  hohe,  4 — 6 Linien 
lange,  kegel-  oder  eichelförmige,  gelbgraue  Kruste  verwandelt,  die  all- 
mälig  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  und  unter  welcher  das  Ge- 
schwür nach  der  Fläche  hin  sich  weiter  ausbreitet,  oft  aber  auch  ganz  oder 
zum  Theil  schon  wieder  überhäutet,  so  dass  man  nach  dem  Abfallen 
der  Kruste  bloss  einen  kupferrothen  Fleck , oder  eine  eben  so  gefärbte 
vertiefte  Narbe  sieht.  Auf  diese  Weise  erhält  sich  die  heikotische  Um- 
wandlung oft  lange  in  dem  Zustande  eines  exanthematischen  oder  in« 
petiginösen  oberflächlichen  Hautgeschwürs , bis  letzteres  auch  endlich 
tiefer  in  den  Zellstoff  eingreift,  und  runde  oder  halbrunde  Geschwüre 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  3 Zoll  im  Durchmesser,  mit  braun- 
röthlichem,  weissliehem  und  speckigem  Grunde,  streng  abgeschnittenen, 
erhabenen,  auswärts  gestülpten  und  mit  Schuppen  besetzten  Rändern 
hieraus  hervorgehen,  die  meistentheils  einen  dicklichen,  weiss-  oder 
grüngelblichen  Eiter  absondern,  mit  einem  kupferfarbigen,  umschrie- 
benen Entzündungshofe  umgeben  sind  und  nur  durch  Ueberhäutung,  da- 
her inselförmig,  zu  vernarben  pflegen,  immer  aber  kupferfarbige 
Flecke  zurücklassen , die  erst  nach  und  nach  blässer  werden.  Die  Ge- 
schwüre breiten  sich  gewöhnlich  mehr  nach  der  Fläche , als  nach  der 
Tiefe  hin  aus,  und  behaupten  sich  oft  lange  Zeit  als  oberflächliche 
Zellhautgeschwüre,  die  an  einer  Stelle  vernarben  und  an  der  andern 
von  Neuem  exulceriren;  zuweilen  greifen  sie  aber  so  sehr  um  sich  und 
in  die  Tiefe , dass  sie  die  unterliegenden  Fascien , Sehnen  und  Knochen 
entblössen  und  mit  Caries  und  Nekrose  der  letzteren  complicirt  er- 
scheinen. 

Hat  sich  aber  das  Geschwür  aus  Tuberkeln  gebildet,  die  allent- 
halben au  der  Oberfläche  des  Körpers,  am  häufigsten  aber  an  den  be- 
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haarten  Thei len  des  Kopfes,  an  der  Stirn,  den  Augenlidern,  Nasen- 
flügeln und  Lippen  als  erhabene,  harte  und  mannigfach  gestaltete  Haut- 
auswüchse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  und 
darüber,  bald  getrennt,  bald  in  Gruppen  gelagert,  Vorkommen,  so 
geht  zwar  auch  hier  die  Exulceration  vom  Centrum  jedes  eihzelnen 
Tuberkels  aus,  und  verbreitet  sich  nach  der  Peripherie  hin,  wodurch 
prominirende  Geschwüre  erzeugt  werden,  die,  von  wulstigen  Rändern 
umgeben , dem  primären  Chanker  mit  erhabener  Basis  ähnlich  sind ; 
oft  geht  aber  auch  die  Verschwärung  von  einem  Tuberkel  zum  andern 
über,  wodurch  Geschwüre  und  Narbenbildungen  der  verschiedensten 
Form  und  Ausdehnung  entstehen,  auch  ganze  Hautstellen  zerstört  und 
die  unterliegenden  Knoehen  blossgelegt  werden  können.  Nekrose  der 
vordem  Wand  des  Sinus  frontalis,  der  Nasenbeine  und  des  Vomer 
wird  am  häufigsten  dadurch  veranlasst.  Aber  eben  so  oft  werden  auch 
durch  Verschwärung  der  Tuberkeln,  die  an  der  Nasenspitze  sitzen, 
die  Nasenflügel  bis  auf  den  Knochen  hin  völlig  aufgesogen. 

Wenn  das  syphilitische  Geschwür  ein  drüsiges  Organ  ergriffen 
hat , was  am  häufigsten  bei  den  Leistendrüsen  ( Bubonen  ) , nie  bei  den 
Hals  - und  Unterkieferdrüsen  der  Fall  ist , obgleich  letztere  bei  den  ve- 
nerischen Geschwüren  des  Halses , vorzüglich  bei  denen  der  Tonsillen, 
sympathisch  anzuschwellen  pflegen,  so  sind  freilich  die  Kennzeichen, 
die  den  syphilitischen  Antheil  an  der  Geschwürsform  verrathen , mehr 
oder  minder  getrübt  und  mit  denen  der  Drüsenverschwärungen  über- 
haupt verbunden , aber  dennoch  so  hervorstechend , dass  man  den  wah- 
ren Cliaracter  des  Geschwürs  ziemlich  leicht  erkennen,  und  letzteres 
von  gutartigen  Drüsen  Vereiterungen , so  wie  auch  von  scrophulösen, 
scirrhösen  nnd  sonstigen  dyscrasischen  Verschwärungen  drüsiger  Or- 
gane unterscheiden  kann.  Schon  die  weissliche,  später  gelbbraune  Be- 
schaffenheit des  Geschwürgrundes  und  die  umgebende,  umschriebene 
Röthe  sind  so  constaute  Zeichen,  dass  aus  ihnen  allein  schon  der  sy- 
philitische Charakter  erkannt  werden,  und  man  sicher  annehmen  kann, 
dass,  wenn  die  Basis  des  Geschwürs  ihr  speckiges  Aussehen  verliert, 
und  namentlich  der  dasselbe  umgebende  circumscripte  Entzündungshof 
nach  der  Fläche  hin,  wie  jede  andere  phlegmonöse  oder  rothlaufartige 
Entzündung,  auszuschweifen  beginnt,  auch  der  syphilitische  Character 
des  Geschwürs  getilgt  sei. 

Eben  dies  ist  auch  der  Fall  bei  den  mit  Caries  oder  einem  son- 
stigen Knochenleiden  verbundenen  syphilitischen  Geschwüren,  nur  ist 
hier  noch  zu  bemerken , dass  dieselben  von  characteristischen , nächt- 
lichen Schmerzen  begleitet  zu  werden  pflegen,  und  der  gewöhnliche 
Localschmerz  auch  streng  auf  eine  bestimmte  Stelle  eingeschränkt 
bleibt. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  secundärcn  ve- 
nerischen Geschwüre  im  Allgemeinen  dieselben  characteristischen  Phä 
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nomene  darbieten,  wie  die  primären  Chanker.  Der  Unterschied  in 
der  Formäusserung  zwischen  Geschwüren  von  örtlicher  und  von  allge- 
meiner Syphilis  lässt  sich  lediglich  darauf  zurückführen , dass  das  von 
Localsyphilis  entstandene  Geschwür  in  den  meisten  Fällen,  ungleich 
schneller  und  energischer  in  den  Zellstoff  eingreift,  als  das  durch  Uni- 
versalsyphilis veranlasste,  dass  der  Eiter  bei  jenem  ergiebiger,  als  bei 
diesem  abgesondert  wird , wesshalb  die  Oberfläche  des  letzteren  stets 
trockener  erscheint,  und  dass  der  Uebergang  von  Entzündung  und 
Verschwärung  bei  jenem  viel  rascher  als  bei  diesem  vor  sich  geht. 
Aus  dem  Vorhergehenden  ist  aber  auch  ersichtlich,  dass  das  syphiliti- 
sche Geschwür,  trotz  allen  Formverschiedenheiten,  doch  solche  cha- 
racteristische  Merkmale  darbietet,  dass  der  syphilitische  Character 
überall  daraus  entnommen  und  diagnostisch  bestimmt  werden  kann. 

Um  ein  syphilitisches  Geschwür  diagnostisch  richtig  zu  bestim- 
men, muss  man  daher  die  sich  überall  wiederfindenden  Grundcharac- 
tere  der  Normalform  eines  syphilischen  Geschwürs  festhalten,  und 
diese  sind:  eine  meist  kreisrunde  oder  der  runden  Form  sich  wenig- 
stens annähernde,  halbrunde,  ovale  oder  nierenförmige  Gestalt,  eine 
speckige  Basis , scharf  begrenzte , wie  abgeschnittene  oder  abgebissene, 
zugleich  meist  erhabene  Ränder,  profuse,  mit  dem  Geschwürsumfange 
nicht  im  Verhältniss  stehende  Absonderung  eines  dicken , weissgelben 
oder  gelbgrünen  Eiters  [von  specifischem  Gerüche,  ein  das  Geschwür 
umgebender,  kupferfarbiger,  umschriebener  Entzündungshof,  localer, 
meist  streng  begrenzter,  die  Kreislinie  der  syphilitischen  Metamor- 
phose nicht  überschreitender  Schmerz,  endlich  Heilung  des  Geschwürs, 
entweder  durch  unmittelbare  Vereinigung  seiner  Ränder,  mit  Hinter- 
lassung einer  eben  darin  begründeten  Hautverkürzung,  oder  durch 
neuen  Hautersatz  und  durch  Bildung  einer  an  Umfang  fast  der  Grösse 
des  Geschwürs  entsprechenden , dabei  vertieften  und  mehr  oder  minder 
glatten  Narbe. 

Zeigt  ein  Geschwür  diese  Erscheinungen  vollständig,  oder  auch 
nur  dem  grösseren  Theile  nach,  so  kann  man  mit  Recht,  wenn  auch  alle 
andern  sonstigen  Symptome  der  Syphilis  fehlen,  auf  den  venerischen  Cha- 
racter  desselben  oder  dessen  syphilitische  Complication  zurückschliessen. 

Aetiologie.  — Der  Chanker  entsteht,  wenn  das  venerische 
Gift  unmittelbar  mit  den  Geschlechts-  oder  anderen  Theilen  in  Berüh- 
rung kommt , daher  gewöhnlich  nur  durch  einen  Beischlaf,  und  erzeugt 
sich  am  häufigsten  an  den  Stellen  der  Geschlechtstheile,  wo  das  Gift 
sich  am  leichtesten  verbergen  und  der  Abwaschung  entgehen  kann, 
daher  bei  Männern  hinter  der  Eichelkrone  und  in  den  Falten  am  Bänd- 
chen, bei  Weibern  am  Eingänge  der  Scheide,  in  der  Fossa  navicularis. 
Alle  blonden,  mit  sehr  zarter  Haut  begabten  Individuen,  daher  vorzüg- 
lich scrophulöse , haben  im  Allgemeinen  eine  viel  grössere  Disposition 
zum  Chanker,  als  brünette  Personen  5 vorzüglich  aber  werden  diejeni- 
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gen  Mädchen  leicht  davon  ergriffen , in  deren  Scheide  die  Schleimbeu- 
tel sehr  ausgebildet  sind.  Auch  Enge  der  Vagina,  die  leicht  Excoria- 
tionen  veranlasst,  so  wie  Unreinlichkeit  disponirt  dazu. 

Prognose.  — Diese  ist  unbedingt  gut.  — Der  reine  Chanker 
ist  der  gutartigste  und  schwindet  in  Zeit  von  14  — 21  Tagen,  hart- 
näckiger dagegen  ist  der  herpetische  und  scrophulösej  zwischen  diesen 
in  der  Mitte  steht  der  Hunt  er’ sehe.  Am  ungünstigsten  ist  die  Pro- 
gnose beim  gastrischen  und  putriden , namentlich  wenn  bereits  grosse 
Zerstörungen  der  Eichel  und  beider  Blätter  der  Vorhaut  entstanden 
sind,  da  diese  nicht  wieder  ersetzt  werden.  In  Rücksicht  der  Folgen 
ist  die  Prognose  desto  günstiger,  je  jünger  das  Geschwür  ist,  denn  je 
länger  ein  solches  besteht,  namentlich  wenn  der  venerische  Chanker 
bereits  von  selbst  zu  verschwinden  anfängt,  desto  mehr  ist  der  Aus- 
bruch der  allgemeinen  Lues  zu  befürchten.  In  Bezug  auf  den  Ort  ist 
die  Prognose  im  Allgemeinen  beim  Geschwür  der  Vorhaut  günstiger, 
als  beim  Eiclielchanker.  Geschwüre  am  Rande  der  Vorhaut  und  am 
Bändchen,  bei  Männern  in  der  Oeffnung  der  Harnröhre  und  in  der 
kahnförmigen  Grube  pflegen  hartnäckiger  zu  sein , namentlich  werden 
die  in  der  Fossa  navicularis  und  an  der  Urethra  leicht  callös. 

Behandlung.  — Im  Allgemeinen  erfordert  der  Chanker  den 
innern  Gebrauch  der  Neutralsalze,  oder  des  Quecksilberoxyduls  und 
desCalomels}  erstere  sind  aber  in  allen  Fällen  vorzuziehen.  Oertlich 
lasse  man  bei  bedeutender  Entzündung  zunächst  Bleiwasser,  bei  be- 
deutenden Schmerzen  mit  Opium  verbunden,  anwenden,  und  gehe 
dann,  oder  hat  die  Entzündung  nur  den  specifischen  Umfang,  sogleich 
zum  Gebrauch  der  umstimmenden  und  das  Contagium  zersetzenden 
Mittel  über.  Das  Kalkwasser  und  die  caustische  Kalilösung,  und  die 
Aqua  oxymuriatica  sind  in  den  milderen,  die  Chlorkalklösung  in  den 
bedeutenderen  Fällen  angezeigte  und  ausgezeichnet  wirksame  Mittel. 
Bleiben  diese  ohne  Erfolg , ist  der  Chanker  sehr  bedeutend , aber  nicht 
schmerzhaft,  der  Rand  umgeworfen,  erhaben,  der  Grund  sehr  speckig, 
so  leistet  das  Einstreuen  des  Calomeis  vorzügliche  Dienste.  Bei  be- 
deutenden Schmerzen,  harten  Rändern  sind  erweichende  Breiumschläge, 
mit  Herba  conii,  hyoscyami  und  Bleiessig  verbunden,  anzuwenden. 

Bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  verliert  das  Geschwür  seinen  ve- 
nerischen Character  und  verwandelt  sich  in  ein  einfaches,  das  dann 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  wird.  Man  setze  jedoch  den  Ge- 
brauch der  Salze  nicht  eher  aus , als  bis  dasselbe  gänzlich  vernarbt  ist, 
und  erlaube  dem  Kranken  nicht  zu  früh  eine  nahrhafte  und  reizende 
Diät,  da  das  Geschwür  in  diesem  Zeitraum  nur  zu  leicht  wieder  vene- 
risch wird.  Am  nützlichsten  beweisen  sich  im  Allgemeinen  nach  dem 
Verschwinden  des  syphilitischen  Habitus  leicht  adstringirende  Mittel. 
Wuchert  die  Basis  des  Geschwürs  scliwammicht  hervor,  so  ist  eine 
Sublimat  - oder  Zinkauflösuug  mit  Opium,  oder  das  Betupfen  mitHöl- 
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lenstein  angezeigt.  Ist  die  Wucherung  sehr  bedeutend,  so  empfiehlt 
Fr  icke:  Rp.  Aluminis  crudi,  Cupri  sulphurici  ää  g ß,  Aquae  fontanae 
§ xii.  Ist  das  Geschwür  bis  auf  eine  kleine  Stelle , die  nicht  vernarben 
will , heil , so  leistet  folgendes  Unguent  die  beste  Hülfe , Rp.  Unguenti 
zinci  j?  |3,  Balsami  peruviani  3 j,  Pulv.  lapidis  infernalis  ii  M.  S.  Mit 
Charpie  aufzulegen.  Gewinnt  der  Chanker  ein  bösartige?  Ansehen  und 
ist  derselbe  zugleich  torpide,  so  zeigt  sich  der  rothe  Präcipitat  entwe- 
der trocken  eingestreut,  oder  in  Form  einer  Salbe  angewendet,  oder 
die  Aqua  phagedaenica  heilsam.  Auch  haben  sich  hier  der  Sublimat, 
das  Hydrargyrum  nitricum,  das  Cuprum  sulphuricum,  das  Ungt.  aegyp- 
tiacum,  die  Cicuta  und  das  Zincum  muriaticum  in  veralteten  Formen 
hülfreich  bewiesen.  Auch  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  in  den  Ge- 
schwürsgrund ist  bei  hartnäckigen  und  degenerirten  Chankern  ein  sehr 
nützliches  Kiilfsmittel. 

Aetzmittel  sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  das  Geschwür  noch 
die  Bläschenform  zeigt,  oder  noch  sehr  klein  und  nicht  entzündet  ist, 
so  wie  auch  dann,  wenn  es  sehr  rasch  um  sich  greift.  Die  zweck- 
mässigsten  Aetzmittel  sind  das  Kali  causticum  und  das  Calomel , erste- 
res  zur  Zerstörung  kleiner  Chanker,  letzteres  bei  vorgeschrittenem 
Uebel.  Am  nachtheiligsten  ist  der  Höllenstein. 

Behandlung  der  Formen.  — Der  Sitz  des  Chankers  an  der 
Eichel  des  Mannes  und  in  den  weiblichen  Genitalien  macht  keine  we- 
sentlichen Modificationen  der  obigen  Behandlung  nothwendig.  Man  hat 
nur  Sorge  zu  tragen , dass  die  benachbarten  Theile  nicht  mit  dem  Ge- 
schwüre in  Berührung  kommen.  Chanker  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre erfordern  vorzüglich  Reinlichkeit  und  baldiges  Waschen  nach 
dem  Harnlassen,  weil  sie  sonst  callös  werden.  Bei  Männern  erlangen 
diese  an  der  Mündung  der  Harnröhre , sehr  selten  in  der  kahnförmigen 
Grube  selbst,  entstehenden  Geschwüre  fast  immer  einen  steinharten 
Umfang,  und  heilen  nicht  eher,  zuweilen  erst  nach  2 — 3 Monaten, 
als  bis  das  Geschwür  sich  an  den  Reiz  des  Harns  gewöhnt  hat.  Vene- 
rische Abscesse  in  den  Labien  machen  die  Anwendung  erweichen- 
der Cataplasmen  nothwendig.  Geschwüre  an  der  innern  Fläche 
der  Vorhaut  des  Mannes  veranlassen  nicht  selten  Phimosis.  Hier  in- 
jicire  man  angemessene  Mittel  mittelst  einer  Spritze  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel,  und  versuche  nach  geminderter  Entzündung  die  Zurück- 
ziehung. In  den  bedeutenderen  Fällen,  namentlich  bei  plethorischen 
Individuen,  ist  ein  Aderlass,  in  den  milderen  sind  Blutegel  an  den 
Damm  nothwendig,  äusserlich  Bleiwasser,  lauwarm  übergeschlagen 
und  injicirt.  Spielt  die  EntzündungsrÖthe  der  Vorhaut  ins  Blaue,  so 
muss  die  Chlorkalkauflösung  oder  die  Aqua  phagedaenica  angewendet 
werden.  Hat  der  Chanker  bereits  die  innere  Lamelle  zerfressen,  und 
droht  derselbe  auch  die  äussere  zu  durchbrechen,  so  müssen  die 
Chlorkalkinjectionen  um  so  eifriger  gemacht  werden  j ist  bereits  eine 
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OefFnung  der  Vorhaut  entstanden,  auch  durch  diese.  Nur  dies  Mittel 
allein  ist  hier  im  Stande , das  Präputium  zu  retten.  Ist  die  OefFnung 
bereits  zu  gross,  so  dass  die  Eichel  hindurch  tritt,  so  ist  es  am  zweck- 
massigsten,  sobald  der  venerische  Charakter  des  Geschwüres  getilgt  ist, 
und  die  Neutralsalze  einige  Wochen  hindurch  gegeben  worden  sind, 
die  ganze  Vorhaut  mit  dem  Messer  ringsum  wegzunehmen,  wodurch 
zugleich  einer  bedeutenden  Deformität  vorgebeugt  wird.  Wird  die 
Vorhaut  brandig,  so  sind  innerlich  die  Mineralsäuren  und  das  Opium, 
äusserlich  das  Bleiwasser  mit  Laudanum  die  nützlichsten  Mittel.  Die 
Operation  der  Phimose  ist  in  keinem  Falle  angezeigt. 

Das  blennorrhoische  Geschwür  zeigt  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Behandlung  hartnäckig,  weicht  aber  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen 
dem  Aurum  muriaticum  natronatum.  Die  wirksamsten  örtlichen  Mittel 
sind  der  Chlorkalk  und  das  Cuprum  sulphuricum,  in  den  hartnäckigen 
Fällen  Aetzung  des  Geschwüres  mit  Kali  causticum  und  darauf  folgende 
erweichende  Umschläge. 

Beim  herpetisch-syphilitischen  Geschwür  sind  die  Neutralsalze  An- 
fangs, später  ein  Holztrank  aus  Sarsaparille,  Guajac  und  Dulcamara 
vorzüglich  heilsam.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  sind  hier  die  Aqua 
mercurialis  nigra  und  die  Aqua  phagedaenica , später,  wenn  der  Grund 
ganz  rein,  rothbraun  und  körnig  geworden  und  das  Geschwür  bei  fer- 
nerer Anwendung  dieser  Mittel  nicht  vernarben  will , eine  Höllenstein- 
auflösung die  besten  Mittel. 

Beim  scrophulös-syphilitischen  Geschwüre  leistet  das  Kalkwasser, 
die  Solutio  Kali  caustici,  später,  wenn  der  venerische  Habitus  ver- 
schwunden ist,  das  Cuprum  sulphuricum  die  besten  Dienste.  Innerlich 
sind  der  Sublimat  in  Verbindung  mit  Sarsaparille,  Köchlin’s  Tinctur  und 
die  Goldsalze  angezeigt. 

Das  arthritische  syphilitische  Geschwür  erfordert  den  inneren 
Gebrauch  des  Guajacs  und  der  Sarsaparille,  örtlich  Mercurialia. 

Beim  gastrisch-venerischen  Geschwüre,  das  sich  besonders  durch 
die  blutrothen,  wie  abgebissenen  und  umgeschlagenen  Ränder  und 
durch  den  nussfarbigen  graugrünen  Grund  auszeichnet,  wende  man 
zunächst  ein  Brechmittel  und  dann  die  Laxirkur  an.  Ist  zugleich  Fie- 
ber zugegen,  so  thut  man  wohl,  anfangs  täglich  das  Laxirmittel  zu 
reichen , und  erst  dann , wenn  dasselbe  gehoben , die  Zunge  wieder  rein 
wird,  nach  dem  dreitägigen  Typus  anzuwenden. 

Zeigt  der  Chanker  schwarze  gangränöse  Stellen , so  ist  der  innere 
und  äussere  Gebrauch  der  Salz-  und  Salpetersäure  in  Verbindung  mit 
den  Holztränken  erforderlich.  Ist  der  ganze  Chanker  brandig,  schwarz, 
so  wende  man  örtlich  das  Acidum  pyrolignosum  oder  das  Oleum  tere- 
binthinae,  wenn  keine  Entzündung  im  Umfange  vorhanden,  im  andern 
balle  das  Bleiwasser  mit  Opium  an.  Innerlich  sind  hier  die  Mineral- 
säuren mit  China,  intercurrent  eine  Gabe  Opium,  am  heilsamsten. 
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Treten  Blutungen  ein,  so  muss  man  versuchen,  sie  durch  Aufstreuen 
von  Colophonium  oder  Gummi  mimosae,  durch  die  örtliche  Anwen- 
dung der  Säuren  und,  gelingt  dies  nicht,  zugleich  durch  eine  Compres- 
sion  der  Wurzel  des  Gliedes  gegen  den  Schambogen  zu  stillen.  Blei- 
ben diese  Mittel  erfolglos,  so  entferne  man  alles  Brandige,  suche  das 
blutende  corrodirte  Gefäss  des  schwammigen  Körpers  auf  und  umsteche 
und  unterbinde  dasselbe  einige  Linien  oberhalb  der  blutenden  Stelle 
mit  einer  krummen  Nadel  im  Gesunden.  Diese  Unterbindung  ver- 
schafft dauernde  Hülfe. 

Von  der  Feigwarze  (Condyloma  venereum9 

Maris  c a.J 

Diese  Excrescenz  entsteht  durch  Wucherung  und  chronische  Ent- 
zündung des  Coriums,  und  geht  durch  verschiedene  Abstufungen  in 
das  papulöse  und  tuberkulöse  syphilitische  Exanthem  über.  Am  häu- 
figsten werden  davon  die  grossen  Schamlefzen , die  Haut  des  männli- 
chen Gliedes , der  Hodensack,  die  den  Geschlechtsteilen  zunächst  gele- 
gene Fläche  der  Schenkel  und  des  Afters  befallen.  Sie  bestehen  gewöhn- 
lich in  ziemlich  harten,  1 — 3 Linien  hohen  Erhabenheiten  von  blau- 
roter oder  kupferroter  Farbe,  mit  abgerundeter,  selten  in  der  Mitte 
flacher,  und  unebener  Oberfläche.  Aus  ihnen  schwitzt  eine  übelrie- 
chende lymphatische  Feuchtigkeit,  die  so  ansteckend  ist,  dass  die  be- 
nachbarten, damit  in  Berührung  kommenden  Theile  ebenfalls  davon 
befallen  werden,  wenn  man  sie  nicht  durch  zwischengelegte  Leinwand- 
läppchen davon  trennt.  Sie  sitzen  daher  auch  in  der  Afterspalte  fast 
immer  von  beiden  Seiten. 

Die  Entwickelung  der  Condylome  ist  ganz  die  eines  chronischen 
Exanthems.  Zuerst  entsteht  ein  Erythem  mit  heftigem  Jucken , dann 
bilden  sich  in  diesem  dunkelrothe,  umschriebene  Flecke,  die  sich  nach 
und  nach  aus  der  übrigen  Hautfläche  emporheben , vergrössern , und 
so  zu  den  beschriebenen  Condylomen  werden.  Diese  Entwickelung 
geschieht  langsam,  so  dass  dazu  ein  Zeitraum  von  4—6  Wochen  er- 
forderlich ist. 

Fr  icke  unterscheidet  zwei  Formen  derselben,  die  halbkugelför- 
migen und  die  viereckigen.  Dies  sind  die  Extreme,  die  durch  man- 
nigfache Mittelstufen  in  einander  übergehen.  Die  halbkugelförmigen 
kommen  hur  am  Corium  vor,  wo  aber  dieses  in  die  Schleimhäute  über- 
geht , das  Gewebe  also  lockerer  wird , da  gestalten  sie  sich  oft  üppiger, 
treten  stärker  hervor,  werden  grösser  und  höher,  und  nehmen  die  Ge- 
stalt kugelförmiger,  oder  selbst  bimförmiger  Geschwülste  an.  Am 
Rande  der  Schamlippen  sitzen  sie  manchmal  in  einer  fortlaufenden 
Reihe  wie  eine  Perlenschnur.  Im  Umfange  des  Afters  nehmen  sie 
durch  den  Druck  der  an  einander  liegenden  Hinterbacken  eine  vier- 
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eckige  plattgedrückte  Form  an.  Die  an  den  OefFnungen  der  Schleim- 
häute vorkommenden  Condylome  sind  blassroth,  wie  die  Hämorrhoi- 
dalknoten; sie  veranlassen  oft  starke  Schmerzen.  Entfernter  vom  After 
haben  die  Condylome  die  halbkugelförmige  Gestalt.  Bei  Männern 
kommen  diese  Excrescenzen  am  After  häufiger,  und  zuweilen  mit  trich- 
terförmiger Eintiefung  derselben  verbunden,  vor.  Am  seltensten  neh- 
men die  Condylome  die  Form  der  Radesyge  an,  so  dass  sie  geschlän- 
gelte netzförmige  Erhabenheiten  oder  Ringe  bilden,  in  deren  Mitte 
sich  eine  gesunde  Hautstelle  befindet.  Die  gegenseitige  Berührung  der 
Condylome,  so  wie  mechanische  Berührung  derselben  durch  die  Klei- 
der, durch  Reiben,  Kratzen,  veranlassen  auch  leicht  Geschwüre , deren 
Grund  meist  blassroth  ist,  zuweilen  jedoch  alle  Erscheinungen  des 
Chankers  an  sich  trägt.  Diese  Condylome  bilden  den  Uebergang  zu 
dem  Ulcus  syphiliticum  elevatum.  Die  Feigwarzen  können  leicht  mit 
veralteten  Hämorhoidalknoten  verwechselt  werden,  vorzüglich  dann, 
wenn  beide  zugleich  vorhanden  sind.  Letztere  unterscheiden  sich  jedoch 
dadurch,  dass  sie  Verlängerungen  der  die  Oeffnung  des  Afters  stern- 
förmig umgebenden  Hautfalten  sind,  und  daher  mit  dem  einen  Ende 
in  den  After  selbst  überfliessen , was  die  Condylome  nie  thun.  Oft 
sitzen  aber  die  Condylome  auf  den  Hämorrhoidalknoten  *). 

Die  breiten  Condylome  gestatten , obgleich  sie  meistens  das 
Symptom  der  sich  entwickelnden  secundären  Lues  sind,  im  Allgemeinen 
eine  sehr  günstige  Prognose,  da  sie  in  der  Regel  in  2 — 3 Wochen 
bei  angemessener  Behandlung  verschwinden  und  dann  die  Syphilis  zu- 
gleich radikal  geheilt  ist.  Die  Vertilgung  der  viereckigen  Condylome 
dagegen  erfordert  gewöhnlich  längere  Zeit. 

Behandlung.  — Unter  den  innern  Mitteln  sind  die  Neutral- 
salze und  das  Calomel  am  wirksamsten.  Da,  wo  die  Condylome  in 
sehr  grosser  Ausdehnung  Vorkommen,  ist  nach  Kluge  das  Hydrargy- 
rum  oxydatum  rubrum , in  Form  der  Berg’schen  Kur  angewendet,  das 


*)  H.  I.  Johnson  unterscheidet  3 Formen  der  Condylome,  doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  sie  nur  verschiedene  Grade  eines  und  desselben 
Hebels  sind;  a)  das  flache  Condylom,  die  einfachste  Form;  b)  geschwüriges 
Condylom,  obgleich  es  nur  ein  höherer  Grad  des  ersten  ist,  so  verdient 
es  auch  Beachtung;  es  stellt  eine  häufig  vorkommende  Form  des  Chankers 
dar,  und  hat  nicht  selten  sekundäre  Symptome  zur  Folge.  Die  charakte- 
ristischen Geschwüre  dieser  condylomatüsen  Geschwüre  sind  ihre  häufige 
Zahl,  ihre  kreisrunde  Form,  ihre  erhabene  und  verdickte  Basis  und  ihre 
Flachheit.  Auch  sieht  man  zuweilen  an  jeder  Schamlefze  auf  ihrem  freien 
Bande  von  oben  bis  unten  eine  Reihe  von  solchen  kleinen  Geschwüren,  die 
das  Ansehen  eines  Kranzes  haben.  Dieses  geschwiirige  Condylom  ist  im 
höchsten  Grade  ansteckend;  c)  Traubencondylome,  spitze  Condylome,  die 
in  der  Cutis  wurzeln.  Diese  Form  ist  zuweilen  nicht  syphilitisch,  bloss 
von  Schmutz  herrührend,  in  andern  Fällen  ist  es  aber  auch  die  Folge  eines 
Ausflusses  und  zieht  secundäre  Folgen  nach  sich.  (London  medieo - cliir. 
Review.  Juli  4834.) 
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vorzüglichste  Mittel;  wo  indess  eine  zarte  Körperconstitution  die  An- 
wendung dieser  eingreifenden  Kur  nicht  gestattet,  soll  das  Decoctum 
Zittmanui  wiederholt  angewendet  werden.  — Die  örtliche  Behandlung 
beschränkt  sich  darauf,  den  kranken  Theil  oft  zu  reinigen,  mit  in  Ka- 
millenabsud , oder  bei  starken  Excoriationen  in  Bleiwasser  getränkten 
Lappen  zu  belegen  und  dadurch  von  den  gesunden  Nachbartheilen  ent- 
fernt zu  halten.  Diese  Umschläge  müssen  alle  2 — 3 Stunden  er- 
neuert werden.  Bei  dieser  örtlichen  Behandlung  und  der  Anwendung 
der  Laxanzen  oder  Mercurialien  bilden  sich  dann  die  Condylome  auf 
dieselbe  Weise  zurück , wie  sie  entstanden.  Sind  die  breiten  Condy- 
lome exulcerirt,  so  bleibt  die  Behandlung  dieselbe.  Nur  die  vierecki- 
gen am  After  erfordern,  vorzüglich  wenn  die  salinischen  Laxanzen 
angewendet  werden,  eine  besondere  örtliche  Behandlung.  Das  beste 
Mittel  ist  hier,  sie  täglich  mit  Höllenstein  zu  betupfen  und  ihnen  da- 
durch einen  schützenden , unauflöslichen  Schorf  von  Hornsilber  zu  ge- 
ben. Uebrigens  sind  Aetzmittel  zur  Beseitigung  der  Condylome  nicht 
erforderlich,  in  den  Fällen  ausgenommen,  wo  sie  sehr  hart  sind  und 
wie  Kalk  aussehen.  Diese  betupfe  man  mit  Salpetersäure,  Aetzkali 
oder  mit  der  Plenk’schen  Solution , oder  schneide  sie,  wenn  dies  etwa 
fruchtlos  bleibt,  mit  der  Scheere  weg.  Bei  Schwängern  bedecke  man 
die  Condylome  am  After,  um  Abortus  zu  verhüten,  mit  Acetum  sa- 
turninum,  obgleich  dies  nicht  so  wirksam  ist  als  der  Höllenstein. 

Von  der  syphilitischen  Leistenbeu  le  (Bubo 

v euere  u s. ) 

Diese  Form  der  Syphilis,  die  sehr  häufig,  namentlich  bei  Män- 
nern, vorkommt,  besteht  in  einer  entzündlichen  Anschwellung  der 
Leistendrüsen , die  durch  das  venerische  Gift  erzeugt  wird , grosse  Nei- 
gung hat,  in  Abscess-  und  demnächst  in  Geschwürsbildung  überzugehen 
und  den  beginnenden  Uebergang  der  örtlichen  in  die  allgemeine  Lues 
bezeichnet.  Der  venerische  Bubo  scheint  einzig  und  allein  Folge  des 
Chankers  zu  sein;  obgleich  beim  Tripper  wohl  auch  zuweilen  die  Lei- 
stendrüsen durch  Consensus  anschwellen,  so  zeigen  sie  dann  doch  nie 
die  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  erstem.  Derselbe  ist  daher 
wohl  immer  ein  consecutives  Leiden,  und  wird  durch  Resorption  des 
Contagiums  und  dadurch  erfolgte  Uebertragung  auf  die  lymphatischen 
Drüsen  der  Weiche  erzeugt.  Viele  Schriftsteller,  u.  A.  Wenderoth 
und  Rust,  nehmen  an,  dass  durch  unmittelbare  Aufsaugung  des  Con- 
tagiums ohne  vorgängige  Bildung  eines  Chankes  ein  venerischer  Bubo 
entstehen  könne,  und  nennen  diesen  im  Gegensatz  zu  jenem  consecu- 
tiven  den  idiopathisch  venerischen;  Bonorden  läugnet  indessen  solche 
Fälle  und  glaubt,  dass  hier  ein  kleiner  Chanker  vorhanden  gewesen 
und  übersehen  worden  sei,  da  die  Erfahrung  zeigt,  dass,  wenn  ein 
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Bubo  sich  bildet,  der  Chanker  oder  eine  Excoriation  oft  rasch  heilt 
und  sonach  nicht  gefunden  werden  kann.  Hunter  läugnete  ebenfalls 
die  idiopathischen  Bubonen. 

Vorzüglich  innerhalb  der  ersten  8 — 10  Tage  nach  dem  Erschei- 
nen von  Chankern  entstehen  Buboneu,  besonders  wenn  das  Geschwür 
klein  ist,  selten  später.  Ausser  der  entzündlichen  Reizung  giebt  aber 
auch  Schwäche  und  Reizbarkeit  überhaupt , so  wie  die  des  Lymphsy- 
stems insbesondere , zur  Entstehung  von  Bubonen  die  Disposition,  eben 
so  Unreinlichkeit  und  Vernachlässigung  der  primären  syphilitischen 
Geschwüre,  was  daher  bei  der  Behandlung  des  Chankers  wohl  zu  be- 
rücksichtigen ist.  Bei  Geschwüren  der  Vorhaut  kommt  der  Bubo  häu- 
figer vor,  als  bei  Geschwüren  der  Eichel,  was  wohl  in  der  grösseren 
Menge  der  lymphatischen  Gefässe,  die  im  innern  Blatte  der  Vorhaut 
sind , liegen  mag.  Gewöhnlich  entstehen  die  Bubonen  auf  derselben 
Seite,  wo  sich  der  Chanker  befindet;  hat  aber  dieser  seinen  Sitz  am 
Bändchen , so  entstehen  sie  an  beiden  Seiten.  Bei  venerischen  Ge- 
schwüren der  Finger,  der  Brustwarzen  schwellen  die  Achseldrüsen, 
bei  Geschwüren  des  Mundes,  der  Augen  und  der  Lippen  die  Halsdrü- 
sen, bei  Geschwüren  und  Blennorrhöen  des  Mastdarmes  die  untere 
Reihe  der  Inguinaldrüsen  nach  Delpech  an.  Auch  als  Symptom  der 
allgemeinen  Lues  tritt  der  venerische  Bubo  manchmal  auf,  namentlich 
wrenn  an  den  Zehen  secundäre  Geschwülste  sich  befinden. 

Verlauf.  Der  Kranke  fühlt  zuerst  eine  unangenehme  Spannung 
und  einen  von  den  Geschwüren  der  Geschleclitstheile  aus  sich  aufwärts 
erstreckenden  Schmerz.  Dieser  wird  heftiger,  eine  Leistendrüse 
schwillt  an  und  zeigt  sich  als  ein  kleiner  umschriebener  Knoten , der 
innerhalb  8 — 10  Tagen,  oft  auch  rascher,  die  Grösse  eines  Tauben- 
eies und  darüber  erlangt.  In  seiner  Mitte  ist  er  erhaben  und  hervor- 
ragend, gegen  den  Umfang  ist  er  flach,  abgedacht,  nicht  rund  wie  ein 
Ei,  und  allmälig  in  die  gesunde  Umgebung  übergehend.  Mit  Zu- 
nahme der  Geschwulst  vermehren  sich  auch  die  Schmerzen,  erstrecken 
sich  jedoch  nicht  über  den  Umfang  derselben  hinaus  und  erschweren 
das  Gehen.  Die  Geschwulst  hat  eine  umschriebene,  kupferrothe  Farbe, 
die  nie  über  den  Umfang  der  Geschwulst  hinausgeht,  und  zeigt  sich 
beim  Druck  schmerzhaft  und  hart.  Unter  Frösteln  und  einem  pulsi- 
renden  Schmerze,  selten  unter  Fieberbewegungen , geht  die  Geschwulst 
in  Eiterung  über  und  wird  spitz.  Ehe  diese  eintritt,  kann  man  einige 
Tage  vorher,  gewöhnlich  am  erhabensten  Punkte,  eine  weiche,  teigige 
Stelle,  worin  beim  Druck  nicht  selten  eine  Grube  zurückbleibt, 
durchs  Gefühl  wahrnehmen.  Oft  röthet  sich  die  Geschwulst  erst  mit 
der  Bildung  des  Eiters.  Manchmal  schwellen  auch,  besonders  bei 
stark  entzündeten  Bubonen,  in  der  Richtung  vom  Chanker  bis  zur  ent- 
zündeten Drüse  die  lymphatischen  Gefässe  an,  bilden  rothe,  knotige 
Stränge,  und  in  diesen  entwickeln  sich  wieder  kleine  Abscesse,  die  zu 
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venerischen  Geschwüren  werden.  Unter  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen kommt  der  Bubo  zur  Reife,  wobei  die  Röthe  immer  saturirter  und 
kupferfarbig  wird,  öffnet  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  giebt 
Anfangs  oft  einen  dem  Anscheine  nach  gutartigen  Eiter,  bald  aber 
breitet  sich  die  zum  Geschwür  werdende  Eiterfläche  rasch  im  Umfange 
aus,  die  Ränder  werfen  sich  um  und  werden  wie  der  Grund  weiss 
und  speckig. 

Varietäten.  — Ihrem  Charakter  nach  zerfallen  die  Bubonen 
in  tonische  und  atonische.  Die  ersteren,  die  mit  einer  mehr  stheni- 
schen  Entzündung  verbunden  sind,  haben  den  oben  angegebenen  Ver- 
lauf. Der  atonische  Bubo  kommt  bei  schlaffen,  geschwächten,  kachek- 
tischen  Individuen  vor,  ist  mehr  blauroth  und  mit  schwachem,  be- 
schleunigtem Pulse  verbunden.  Sein  Verlauf  ist  verschieden.  Er  geht 
entweder  rasch  in  Eiterung  über,  und  zerstört  in  der  Tiefe  die  Weich- 
gebilde in  einem  bedeutenden  Umfange,  ohne  dass  die  ihn  bedeckende 
dunkelrothe  Haut  eine  Neigung  zeigt,  an  einer  Stelle  aufzubrechen, 
daher  er  eine  stark  fiuctuirende,  weiche,  schmerzhafte  und  flache  Ge- 
schwulst bildet 5 oder  die  Eiterung  bleibt  vollständig,  er  bricht  an 
mehreren  Stellen  auf  und  geht  in  Verhärtung  und  fistulöse  Entartung 
über,  vorzüglich  bei  übermässigem  Gebrauche  des  Mercurs  und  bei 
Complicationen  mit  rheumatischer  und  scrophulöser  Diathese.  Zuwei- 
len gehen  auch  atonische  Bubonen  in  Brand  über. 

Diagnose.  — Die  characteristischen  Merkmale  des  rein  vene- 
rischen Bubo  sind  folgende:  1)  er  ergreift  in  der  Regel  eine  Ingui- 
naldrüse und  zwar  der  oberen  Reihe,  so  dass  er  immer  in  der  Rich- 
tung des  Ligamentum  Poupartii  liegt;  2)  seine  Form  ist  nicht  rund- 
kugelig, sondern  zugespitzt  und  abgedacht;  3)  er  neigt  stets  und  bald 
zur  Eiterung;  4)  er  ist  sehr  schmerzhaft;  5)  seine  Röthe  ist  umschrie- 
ben und  kupferfarbig ; 6)  nach  erfolgtem  Aufbruche  zeigt  das  entstan- 
dene Geschwür  die  Merkmale  des  syphilitischen.  Manchmal  sind  die 
Anschwellungen  der  Leistendrüsen  beim  Chanker  rein  sympathisch, 
und  nicht  venerisch,  haben  dann  keine  Neigung  in  Eiterung  überzu- 
gehen , sondern  zertheilen  sich  nach  Beseitigung  der  Entzünduug.  Beim 
Tripper  bilden  sich  ebenfalls  oft  Anschwellungen  der  Leistendrüsen, 
die  aber  nicht  venerisch  sind  und  damit  nicht  verwechselt  werden  dür- 
fen. Sie  sind  weder  hart,  noch  schmerzhaft,  bleiben  klein,  haben 
keine  Neigung  zur  Eiterbildung,  und  verschwinden  bei  einer  einfachen, 
reizmindernden  Behandlung,  so  wie  das  entzündliche  Stadium  des  Trip- 
pers vorüber  ist. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  der  Chanker  durch 
die  Entstehung  eines  Bubo  complicirt  und  die  Heilung  dadurch  ver- 
zögert, — günstig  aber,  insofern  durch  die  Bildung  der  Bubonen  die 
Entstehung  der  allgemeinen  Lustseuche  eher  verhütet  als  befördert 
wird.  Bei  einer  angemessenen  Behandlung  verschwinden  die  Bubonen 
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in  3 — 6 Wochen.  Der  Uebergang  in  Eiterung  ist  eher  günstig  als 
ungünstig ; denn  so  lange  der  Bubo  eitert , zeigt  sich  die  allgemeine 
Lues  in  keinem  andern  Gebilde.  Die  tonischen  Bubonen  gestatten  eine 
günstigere  Prognose  als  die  atonischen.  Ein  zu  geringer  Grad  der 
Entzündung  bedingt  leicht  den  Uebergang  in  hartnäckige  Verhärtung. 
Der  Uebergang  in  Brand  ist  zwar  immer  sehr  ungünstig,  hat  aber  doch 
insofern  etwas  Günstiges,  als  mit  der  Entstehung  desselben  örtlich  und 
allgemein  die  Syphilis  erlischt. 

Behandlung  der  tonischen  Bubonen  nach  Bonorden. 
Sobald  sich  eine  weiche  Stelle  an  der  Spitze  der  Bubonen  zeigt,  werden 
dieselben  durch  einen  kleinen  Einstich  mit  der  Lanzette  geöffnet^),  der 
so  tief  sein  muss,  dass  die  lymphatischen  Gefässknäule  der  Drüsen 
dadurch  zerschnitten  werden.  Die  Geschwulst  wird  nun  mit  einem 
Cataplasma  einolliens  bedeckt,  und  die  Laxirkur,  wenn  sie  des  Chan- 
kers  wegen  schon  begonnen  war,  fortgesetzt,  oder  nun  angefangen. 
Unter  fortwährender  Anwendung  der  Cataplasmen  und  der  Laxirkur 
schmilzt  allmälig  die  unter  dem  Geschwüre  liegende  Härte,  die  Kupfer- 
röthe  zieht  sich  nach  und  nach  enger  um  dasselbe  zusammen , während 
gleichzeitig  das  Geschwür  den  syphilitischen  Charakter  verliert,  sich 
in  ein  einfaches  und  gutartiges  verwandelt  und  dann  heilt.  Die  Hei- 
lung erfolgt  mit  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche,  und  es  bleibt 
nur  eine  kleine  vertiefte  Narbe,  wie  nach  dem  Chanker,  zurück.  Be- 
kommt man  die  Kranken  erst  in  Behandlung,  wenn  schon  Eiterung 
eingetreten  ist,  so  öffnet  man  ebenfalls  die  Bubonen  durch  einen  Lan- 
zettstich , worauf  dann  1 — 2 Theelöffel  voll  Eiter  hervordrängt , und 
lässt  nun  ebenfalls  die  erweichenden  Cataplasmen  auflegen.  Entweder 
verwandelt  sich  nun  die  Stichwunde  in  ein  ziemlich  grosses  venerisches 
Geschwür,  welches  unter  Fortsetzung  der  Laxirkur  diesen  Charakter 
verliert  und  vernarbt , oder  der  Eiter  fliesst  eine  Zeit  lang  aus  der 
Wunde,  wird  allmälig  dünner,  die  Abscesshöhle  füllt  sich  mit  guten 
Granulationen  aus,  und  heilt  mit  einer  sehr  kleinen  Narbe.  Bildet 
sich  der  Chanker  nach  der  frühzeitigen  Eröffnung  nicht  recht  aus , so 
dass  die  Ränder  der  Wunde  nicht  zerstört  und  später  abgeflacht  wer- 
den, so  kommt  es  wohl  vor,  dass  zuletzt  wieder  Lymphe  abgesondert 
wird , die  Ränder  sich  mit  Haut  überziehen,  sich  nach  innen  gegen  den 
Geschwürsgrund  hin  umschlingen,  und  so  eine  kleine,  längliche  Spalte 
zurück  lassen.  Hier  wird  dann  der  Lapis  infernalis  und  zuweilen  Druck 
durch  einen  aufgelegten  Stein  mit  Vortheil  angewandt. 


D Levicaire  widerräth  es,  einen  Einstich  zu  machen,  vielmehr  ist 
es  nach  ihm  besser,  mit  einer  runden,  starken  Nadel  einen  doppelten  Baum- 
wollenfaden  durch  den  Bubo  zu  ziehen,  dieser  verhütet  die  Narbe,  und  die 
Heilung  erfolgt  in  ungleich  kürzerer  Zeit.  Bisweilen  taucht  er  die  Fäden 
in  eine  kaustische  Lösung;  dann  werden  bis  zur  völligen  Schmelzung  Ca- 
taplasmen gemacht.  (Bullet,  de  ther.  Jan.  1837.) 
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Hat  der  venerische  Bubo  bereits  die  Reife  erlangt,  was  man  nach 
Rust  immer  durch  Cataplasmen  erzielen  soll,  so  kann  die  obige  Me- 
thode nur  schädlich  sein;  hier  muss  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  der  Mittellinie  des  Körpers  parallel  durch  das  Messer 
geöffnet,  und  dann  mit  äusseren,  dem  Zustande  der  Geschwürsfläche 
entsprechenden  Mitteln  behandelt  werden.  Die  weitere  Behandlung 
richtet  sich  nach  dem  Charakter  des  Uebels.  In  den  meisten  Fällen 
reichen  auch  hier  die  erweichenden  Cataplasmen  aus:  namentlich  müs- 
sen sie  angewendet  werden,  so  lange  noch  einige  Härte  im  Umfange 
vorhanden  ist.  Bedeutende  Schmerzen  des  Geschwürs  erfordern  die 
Anwendung  des  Opiums.  Behält  die  Geschwürsfläche  bei  Anwendung 
der  Cataplasmen  ein  unreines,  schmutziges  Aussehen,  so  ist  eine  ver- 
dünnte Chlorkalksolution  von  ausgezeichnetem  Nutzen.  Widersteht 
das  Geschwür  durch  Sinuositäten  der  Heilung,  woran  manchmal  dege- 
nerirte  lymphatische  Drüsen  schuld  sind,  die  wie  fungöse,  rundliche 
Körper  darin  liegen,  so  müssen  sie  mit  der  C o o p e Eschen  Scheere  ent- 
fernt werden. 

Behandlung  der  atonischen  Bubonen. — Hier  ist  der 
Fall  gewöhnlich  ein  doppelter.  Entweder  der  Bubo  entzündet  sich  gar 
nicht,  oder  nur  unbedeutend,  zeigt  durchaus  keine  Neigung  zur  Eite- 
rung, oder  die  Eiterung  bildet  sich  sehr  rasch  aus,  greift  in  die  Tiefe 
um  sich , und  der  Bubo  zeigt  sich  als  eine  grosse,  dunkelrothe,  überall 
fluctuirende,  mit  einer  dünnen  Haut  bedeckte,  wenig  schmerzhafte 
Geschwulst.  Im  erstem  Falle  muss  man  eine  Entzündung  und  Eite- 
rung im  Bubo  anzuregen  suchen.  Hiezu  empfiehlt  Kluge  das  Aufle- 
gen einer  Mischung  aus  einem  Theile  Emplastr.  cantharidum  und  zwei 
Theilen  Empl.  lithargyri  compositum.  Am  wirksamsten  sind  die  schon 
von  Steph.  Blankard  empfohlenen  scharfen  Cataplasmen:  Rp.  Fer- 
menti  panis  Ejjj,  Pulv.  seminis  sinapeos  §j j , Saponis  nigri  fj.  Coque 
cum  Aqua  font.  et  Spiritus  frumenti  ^ q.  s.  ut  fiat  Puls.  Kerndl 
lässt  sie  aus  2 Unzen  Senfsaamen , eben  so  viel  gebratenen  Zwiebeln 
und  ^ Unze  schwarzer  Seife  bereiten.  Diese  Mittel  führen  rasch  die 
Vereiterung  der  Leistenbeule  herbei.  Man  fährt  mit  der  Anwendung 
des  Mittels  so  lange  fort,  bis  alle  Härte  im  Umfange  geschmolzen  ist, 
und  öffnet  den  Bubo  seiner  Länge  nach,  worauf  dann  die  vollständige 
Heilung  nach  den  oben  angegebenen  Vorschriften  zu  veranlassen  ist. 
— Im  zweiten  Falle,  wo  sich  die  Eiterung  sehr  rasch  ausbildet,  reicht 
ein  einfacher  Schnitt , parallel  der  Längenachse  des  Körpers  durch  den 
Bubo  geführt,  nicht  hin;  es  muss  derselbe  vielmehr  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  durch  einen  Kreuzschnitt  geöffnet  werden.  Innerlich  wende 
man  hier  die  Salpetersäure  und  Holztränke,  äusserlich  zunächst  die 
Solutio  calcariae  chlorinicae,  und  später  das  Vinum  camphoratum 
an.  Fricke  legt  nur  trockene  Charpie  hinein  und  lässt  dieselbe  er- 
neuern. 
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Geht  die  venerische  Leistenbeule  in  Brand  über,  so  muss  man  die 
veranlassende  Ursache  entfernen,  den  Kranken  in  eine  reine  Atmo- 
sphäre bringen , ihm  eine  nahrhaftere,  reizende  Diät  gestatten,  innerlich 
die  China  mit  Mineralsäuren  geben , und  örtlich  nach  den  bestehenden, 
allgemeinen  Regeln  verfahren.  Die  Anwendung  der  Neutralsalze  und 
des  Quecksilbers  ist  hier  nachtheilig. 

Das  Quecksilber  bleibt  auch  hier,  wie  bei  allen  venerischen 
Uebeln,  sehr  wirksam,  darf  jedoch  erst  dann  angewandt  werden, 
wenn  der  Bubo  in  vollständiger  Eiterung  und  geöffnet  ist,  da  sonst 
die  entzündungswidrige  und  speci fische  Wirkung  desselben  gegen  den 
syphilitischen  Prozess  in  der  Drüse  die  Eiterbildung  beschränkt  oder 
verhindert,  und  zum  Uebergange  iu  Verhärtung  oder  fistulöse  Entar- 
tung Veranlassung  giebt.  Man  muss  daher  den  Chanker  so  lange,  bis 
der  Bubo  geöffnet  werden  kann,  lediglich  mit  äusseren,  seinem  Cha- 
rakter entsprechenden  Mitteln  behandeln,  wobei  er  oft  zur  Heilung 
gelangen  wird  und  dann  das  Quecksilber,  am  besten  das  Calomel,  bis 
zur  hinreichenden  Wirkung  geben.  Reicht  man  das  Quecksilber  früher, 

so  verschwindet  in  einzelnen  Fällen  zwar  der  Chanker . und  der  Bubo 

/ 

zertheilt  sich,  in  der  Mehrzahl  aber  wird  er  dadurch  nur  chronischer 
oder  langwieriger.  Wie  lange  beim  offenen  Bubo  der  innere  Gebrauch 
des  Quecksilbers  fortgesetzt  werden  müsse,  lässt  sich  schwer  bestim- 
men, und  muss  dem  Takt  des  Arztes  überlassen  werden.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  so  lange  bis  der  syphilitische  Charakter  ge- 
tilgt, der  speckige  Grund  verschwunden  ist  und  das  Geschwür  ein 
reineres  Ansehen  gewinnt.  Giebt  man  zu  viel  Merkur,  so  nimmt  der 
Bubo  den  merkuriellen  Charakter  an. 

Um  die  Zertheilung  der  Bubönen  zu  bewirken,  hat  man  das  An- 
setzen von  Blutegeln,  kalte  Umschläge,  das  Liniinentum  volatile  oder 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  Brechmittel  und  anhaltende  Com- 
pression  durch  einen  in  Leinwand  genähten  Holzklotz  von  3 bis  4 
Quadratzoll  im  Umfange  oder  durch  einen  3 bis  4 Pfund  schweren 
Stein  (Fricke)  empfohlen.  Manchmal  gelingt  es  durch  diese  Mittel, 
namentlich  durch  Einreibung  von  Mercurialsalbe  in  die  Geschlechts- 
theile,  den  Bubo  zu  zertheilen}  gewöhnlich  aber  lässt  sich  die  Natur 
in  ihrem  Wirken  nicht  stören,  und  dann  wird  durch  die  Anwendung 
jener  Mittel  die  Kur  sehr  verzögert.  Die  Compression  befördert  zwar, 
wenn  sie  anhaltend  angewendet  wird  und  der  Bubo  nicht  sehr  entzün- 
det ist,  die  Zertheilung}  oft  aber  werden  dadurch  die  Drüsen  nur  in 
die  Tiefe  gepresst,  und  treten  um  so  stärker  beim  Nachlass  des  Druckes 
hervor,  oder  geben,  wenn  trotz  der  Compression  die  Eiterbildung 
geschah,  zu  Infiltrationen  in  die  Umgebung  Veranlassung.  Einreibun- 
gen der  Quecksilbersalbe  in  die  Geschwulst  selbst  sind  sehr  nach- 
theilig. 

Chirurg.  Ciasis.  Hd.  II. 
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VII.  Von  der  Mercurialkrankheit. 

Nach  G.  Iu  Dietrich  *). 

Die  Genesis  der  Krankheit  ergiebt  sich  aus  der  Wirkungsweise 
des  Quecksilbers  auf  den  menschlichen  Körper.  Regulinisches  Queck- 
silber wirkt  nicht  anders  als  durch  seine  Schwere  oder  als  fremder 
Körper;  es  ist  dem  Körper  zu  heterogen,  und  kann  nur  mittelst  des 
Sauerstoffes  oder  einer  Säure,  als  Oxydul,  Oxyd  oder  Salz,  mit  dem- 
selben in  Wechselwirkung  treten.  Bei  der  Verdünstung  des  Quecksil- 
bers wird  ein  Oxydulaerat  gebildet,  welches  zuerst  auf  die  Nerven  der 
Respirationsorgane  wirkt,  ihre  elektrische  Thätigkeit  und  ihren  Werth 
umstimmt,  durch  die  Lungen  in  das  Blut  gelangt,  und  von  hier  aus 
seine  specifischen  Kräfte  entwickelt. 

Wird  der  Mercur  als  chemisches  Präparat  innerlich  gegeben,  so 
geschieht  seine  Aufnahme  in  die  Säftemasse  so , wie  die  der  anderen 
gegebenen  Mittel,  durch  den  Kreislauf,  die  Wirkung  desselben  aber 
richtet  sich  nach  der  Gabe,  dem  Präparat,  der  Constitution  cles  Men- 
schen, dem  Alter,  so  wie  anderen  Nebenverhältnissen.  Je  näher  das 
Quecksilber  dem  Zustande  des  Metalls  ist,  um  so  reiner  und  energi- 
scher sind  seine  Wirkungen,  entsprechend  der  eigenthümlichen  Natur 
desselben.  Der  Mercur  durchdringt  alle  organischen  Körper  mit  der 
grössten  Leichtigkeit,  und  zerstört  in  kurzer  Zeit  ihre  Individualität, 
d.  h.  führt  sie  wieder  in  den  Kreis  des  anorganischen  Lebens  zurück. 
Das  Oxydulaerat  des  Quecksilbers  zernichtet  schnell  die  nur  vegetiren- 


*)  Die  Mercurialkrankheit  in  allen  ihren  Formen,  geschichtlich,  patho 
logisch,  diagnostisch  und  therapeutisch  dargestellt.  Leipzig  1837. 
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den  organischen  Gebilde,  d.  h.  Pflanzen,  Infusorien  nnd  die  niedersten 
wirbellosen  Thiere.  Dasselbe  ist  bei  den  Wirbelthieren  der  Fall,  nur 
modificirt  durch  ihre  höhere  organische  Bildungsstufe,  und  individuelle 
Lebenskraft.  Einigermassen  richtet  sich  dieses  aber  nach  der  Quanti- 
tät des  Metalls,  und  dem  Widerstande  des  Organismus.  Nimmt  ein 
Mensch  eine  geringe  Menge  Quecksilber,  so  zeigen  sich  in  den  ersten 
Tagen  keine  neuen  Erscheinungen,  dieses  ist  die  Keimungszeit  des 
Mittels.  Bei  dem  Fortgebrauche  bemerkt  man  anfänglich  schon  einige 
Thätigkeitsäusserungen  des  Organismus,  um  seine  Integrität  zu  wahren. 
Die  ersten  Erscheinungen  treten  in  der  Organenreihe  des  vegetativen  Le- 
bens , auf  die  das  Quecksilber  die  nächste  einwirkende  Kraft  hat,  im  Sy- 
steme der  Schleimhäute  und  des  ganzen  Drüsenapparats  hervor.  Es  bildet 
sich  Congestion  in  diesen  Theilen  und  ihre  Absonderung  so  wie  Aufsau- 
gung wird  vermehrt.  Eben  so  ist  die  Qualität  der  Secretionen  verändert. 
Der  abgesonderte  Schleim  ist  roher,  glasartiger,  seröser,  die  Galle 
dunkler,  und  stärker  riechend,  daher  durch  die  Darmausleerungen 
dünner  und  grünlicher  gefärbt,  der  Urin  ist  häufig  trübe,  die  Lungen- 
und  Hautausleerung  hat  einen  faden , eigentümlichen  Geruch. 

Alle  diese  Erscheinungen  beruhen  nothwendig  in  einer  Verände- 
rung in  den  Grundfaktoren  des  bildenden  Lebens , dem  Blute  und  ve- 
getativen Nervensysteme.  Das  im  Blute  aufgelöste  Metall  sucht  dessen 
Elektricitätswerth  umzustimmen  und  sein  organisches  Leben  zu  zer- 
nichten , das  Nervensystem  hingegen  wird  in  seinen  Kraftäusserungen 
potenzirt,  um  eine  Gegenwirkung  auszuüben,  woher  das  gestörte  Ge- 
meingefühl, der  gereizte  Puls  und  die  chemische  Verändrung  der  Be- 
standteile des  Blutes  rührt.  Hört  man  mit  dem  Quecksilbergebrauche 
nunmehr  auf,  so  erlöschen  alle  diese  Symptome  nach  und  nach,  indem 
der  Organismus  über  die  feindliche  Einwirkung  siegt,  das  Metall  wird 
vorzugsweise  durch  die  Hautausdünstung  ausgeschieden,  und  es  tritt  für 
die  nächste  Zeitperiode  ein  erhöhtes  plastisches  Leben  im  gesammten 
Lymph-  und  Nervensysteme  ein. 

Werden  aber  die  Quecksilbergaben  in  grösseren  Zeiträumen  öf- 
ters wiederholt,  so  unterliegt  endlich  der  Organismus  den  feindlichen 
Angriffen  des  vergiftenden  Metalls,  und  der  Mensch  wird  mercurial- 
krank.  Die  Zersetzung  des  Blutes  ist  vollendet,  die  Fibrine  grossen- 
theils  zerstört , die  Eiweissstoff-  und  Schleimbildung  sank  zu  der  des 
Serums  herab,  die  ganze  organische  Gestaltung  des  Menschen  ist  er- 
weicht, aufgelockert,  das  entmischte  Blut  sickert  aus  seinen  schlaffen, 
zuweilen  aneurysmatischen  Gefässen , bewirkt  an  gewissen  Stellen  Con- 
gestionen , namentlich  gegen  die  Speicheldrüsen , Blutungen , das  ganze 
häutige  so  wie  drüsige  Gewebe  ist  aufgelockert,  schlaff,  leicht  zerreiss- 
bar , die  Drüsenlappen  werden  aufgetrieben , sondern  sich  von  einan- 
der, das  Schleimhautgewebe  zerfällt  in  sich  selbst,  daher  das  Ablösen 
desselben  von  den  Zähnen , das  Einbrechen  der  Oberfläche  (Entstehen 
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von  Geschwüren).  Das  am  längsten  widerstehende  System  der  fibrö- 
sen Gebilde  wird  nun  ebenfalls  zerrüttet,  die  geronnene,  feste  Fibrine, 
der  derbe  Muskel  wird  schwammig,  die  derbe  Sehne  weich,  die  Kno- 
chenhäute schwellen  an,  lösen  sich  von  ihren  Befestigungspunkten 
(daher  das  Ausfallen  der  Zähne),  und  fallen  der  Zersetzung  anheim. 
Es  wuchert  an  verschiedenen  Punkten  fressende  Verschwärung,  und 
endlich  wird  auch  die  feste  Textur  der  Knochen  aufgelöst , so  wie  letz- 
tere in  eine  fast  wachsweiche  Masse  umgewandelt.  Die  eiweissstof- 
figen  Organe,  das  Gehirn,  Rückenmark,  der  ganze  Nervenapparat 
werden  gleichfalls  erweicht,  und  in  ihrer  chemischen  Mischung  verän- 
dert, der  letztere  wird  mit  positiver  Elektricität  überladen,  und  daher 
rührt  das  bekannte  Zittern  der  Glieder,  das  sich  bis  zu  Convulsionen 
steigert,  indem  die,  eben  so  wie  das  Blut,  gleichnamigen  positiv  elek- 
trischen Nervenfäden  durch  Abstossung  diese  zitternde  Bewegung  auf 
die  Muskeln  übergehen  lassen. 

Dass  hierunter  die  gesammte  Ernährung  des  Körpers  leidet,  ist 
sehr  natürlich,  die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  werden  hinfällig, 
kachektisch.  Dieser  Zustand  kann  sehr  lange  dauern,  bis  bei  fort- 
wirkendem  Einflüsse  des  Mittels  Colliquation,  Lähmung  und  physische 
Auflösung  naht,  denen  häufig  mehr  oder  minder  bedeutende  Seelen- 
störungen vorausgehen,  oder  mit  ihnen  verbunden  sind. 

Der  Organismus  setzt  übrigens  seine  Thätigkeit  bis  zum  Erlö- 
schen fort,  was  sich  durch  die  klebrigen,  zum  Theil  Quecksilber  ent- 
haltenden Schweisse,  den  Speichelfluss , Diarrhoe,  starke  Sedimente  im 
Urin  kund  giebt,  und  ihnen  hat  es  der  Kranke  zu  danken,  wenn  beim 
Aufhören  der  Gelegenheitsursache  das  Uebel  auf  einer  bestimmten 
Stufe  festgehalten  wird,  so  dass  nur  eine  oder  die  andere  Form  der 
Mercurialkraukheit  herrschend  bleibt. 

Grössere  Dosen  des  Oxyduls  wirken  energischer,  wogegen  die 
reaktive  Thätigkeit  des  Organismus  sich  ebenfalls  steigert  und  zum 
Fieber  wird,  welches  sich  bald  zum  Sieg  entscheidet,  oder  eine 
schnellere  Colliquation  und  den  Tod  herbeiführt.  Die  Oxyde  und  Salze 
wirken  noch  kräftiger  als  die  Oxydule  ein,  doch  wirken  sie  wegen  ihrer 
Verbindungen  bald  auf  dieses  bald  auf  jenes  System  mehr  ein,  da  die 
reine  Zeugungskraft  des  Mercur,  mehr  oder  weniger  gebunden,  ge- 
hemmt ist. 

Geht  man  nun  auf  die  Natur  der  Mercurialkraukheit  selbst  über,  so 
besteht  diese  nicht,  wie  Hunter,  Swediaur,  Spangenberg,  Mat  - 
thia s behaupten, in  einem Ueberoxygenirt- oder Hydrogenesirtsein, auch 
nicht  in  einem  Reizungszustande  des  Organismus,  mit  oder  ohne  Fie- 
ber etc.,  sondern  es  ist  ein  Krankheitsprozess  eigenerArt.  Die  Lebens- 
thätigkeiten  des  Körpers  sind  auf  eine  specifische  Weise  verändert,  als 
bei  einer  andern  Krankheitsfamilie,  das  normale  elektrische  Verhalten 
des  Organismus  ist  umgestimmt,  das  animale  Leben  auf  eine  tiefere 
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Stufe  herabgesunken , nähert  sich  mehr  dem  vegetativen , das  Blut  ist 
im  Beginn  der  Auflösung , welche  allmälig  fortschreitet , und  die  Er- 
nährung, gleichfalls  durch  die  alienirte  Ganglienthätigkeit  herabge- 
stimmt, muss  natürlich  auch  auf  einen  niederen  Typus  zurückgehen. 
Die  Mercurialkrankheit  gehört  daher  in  die  Klasse  der  Dy  skrasieen, 
von  denen  sie  eins  der  wichtigsten  Glieder  ist. 

Die  Mercurialkrankheit  geht  mit  anderen  Krankheitsprocessen  häu- 
tig Combinationen  ein,  wodurch  ihr  reines  Bild  mehr  oder  weniger 
getrübt  wird;  diese  Verbindungen  sind  entweder  innig,  oder  sie  beste- 
hen mehr  neben  einander;  diese  Krankheitsprozesse  sind:  der  syphili- 
tische, scrophulöse,  gichtische,  rheumatische,  scorbutische , erysipela- 
töse,  plilogistische  und  katarrhalische. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  1)  Idiosynkrasie.  Bei 
Manchen  wirkt  schon  eine  kleine  Dosis  Quecksilber  so  bedeutend  ein, 
dass  man  von  dem  Fortgebrauch  abgeschreckt  wird,  hier  kann  es  denn 
nicht  zur  Hydrargyrose  kommen,  während  andere  Personen  lange  Mer- 
cur  gebrauchen  können,  bevor  man  die  Wirkung  bemerkt,  wo  die  chro- 
nische Krankheit  also  leicht  entsteht.  2)  Constitution.  Schwächliche, 
herabgekommene  Menschen  mit  trockener,  spröder  Haut,  fette,  leuko- 
phlegmatische  Personen  neigen  zur  Krankheit.  — Aeussere  Mo- 
mente. 1)  Gabe  und  Präparat  des  Metalls.  Kleine,  lang  fortgesetzte 
Dosen  wirken  nachtheiliger,  eben  so  die  Oxyde  und  Salze,  und  der 
öftere  Wechsel  mit  Präparaten.  2)  Zu  reizende  örtliche  Behandlung 
der  syphilitischen  Geschwüre,  namentlich  mit  Sublimatsolution.  3) 
Mangel  an  Reinlichkeit,  4)  Diätfehler,  5)  Erkältungen.  Wirken 
mehrere  der  genannten  Ursachen  gleichzeitig  ein , so  entsteht  die  Krank- 
heit um  so  leichter. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Geschlecht  und  Lebensalter,  am 
häufigsten  aber  im  Jünglings-  und  Mannesalter  vor,  sie  ist  bei  warmer 
Temperatur  seltener  als  bei  kalter.  In  südlichen  Klimaten  kommen 
mehr  die  Abdominalformen  und  solche  vor,  die  von  hieraus  im  Drü- 
sensysteme sich  festsetzen,  in  nördlichen  Klimaten  befällt  sie  dagegen 
mehr  die  oberen  Theile  des  Körpers,  mehr  die  Schleim-  und  fibrö- 
sen Häute,  auch  die  Knochen,  auch  geht  sie  hier  die  meisten  Combina- 
tionen ein. 

Verlauf.  Die  Dauer  ist  unbestimmt,  einige  Formen  sind  acut, 
die  meisten  aber  chronisch,  ja  die  acute  Form  kann  in  eine  chroni- 
sche übergehen,  nie  aber  umgekehrt.  Remissionen  sind  nicht  selten, 
was  von  klimatischen  und  alimentären  Verhältnissen  abhängt;  diese 
Remissionen  erreichen  fast  die  Intermissionen , namentlich  finden  diese 
statt,  wenn  solche  Kranke  aus  nördlichen  Gegenden  nach  südlichen 
Ländern  gehen , indessen  kehrt  die  Krankheit  auch  bei  ihrer  Rückkehr 
in  die  Heimath  wieder  zurück.  Eine  solche  Remission  findet  oft  selbst 
zwischen  Winter  und  Sommer  statt. 
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Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Dieser  Ausgang  ist  der  gewöhn- 
liche bei  acuten  Formen  unter  deutlichen  Krisen , durch  Speichelfluss 
(nach  Oxydulen,  als:  Merc.  solub.  Hahnem.,  Mercurialdämpfe,  Ungt. 
hydr.  einer.),  Schw'eiss  und  Urin  (die  Oxyde),  Stuhlausleerung  je  nach 
dem  gegebenen  Metalle,  der  Constitution  des  Kranken  oder  anderen 
Dyskrasieen.  Die  chronischen  Formen  werden  am  häufigsten  durch 
Lysis  zu  Ende  gebracht.  2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleibt  Läh- 
mung oder  Missstaltung  durch  Substanz  vertust  zurück,  ferner  Wuche- 
rungen einzelner  Gebilde,  Hypertrophieen  der  Leber,  Verhärtungen 
der  Leistendrüsen,  Knochenauftreibungen,  eben  so  Auswüchse  aus 
denselben,  grosse  Reizbarkeit  des  Körpers,  äusserst  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit des  Nervensystems  etc. , trüben  als  Produkte  der  Krank- 
keit  die  spätere  Gesundheit  im  höheren  oder  niederen  Grade.  3)  In 
eine  andere  Krankheit.  Es  können  Vereiterungen  wichtiger  Organe 
des  Körpers,  Ausschläge,  Hydropsien,  Atrophien,  Aneurysmen,  kreb- 
sige  Verschwärungen,  Nervenkrankheiten  verschiedener  Art,  Seelen- 
störungen, erfolgen.  4)  In  den  Tod,  durch  Erschöpfung  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  bei  der  acuten  Form,  oder  durch  Apoplexie,  oder  end- 
lich Lähmung  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  so  wie  auch  durch 
Gehirnerweichung.  Selten  durch  Hinzutritt  einer  Entzündung.  Bei 
der  chronischen  Form  erfolgt  dieselbe  durch  Schwäche,  Tabes  nervosa 
sicca  (Autenrieth) , Colliquation , hektisches  Fieber. 

Prognose.  Sie  hängt  ab : 1)  Von  der  Individualität.  Schwächliche, 
herabgekommene,  sensible  Personen  mit  leicht  erregbarem  Gefässsysteme 
und  Anzeichen  von  Tuberculosis,  Geneigtheit  zu  Blutungen  etc.,  lassen 
keine  günstige  Prognose  zu  5 2)  dem  Geschlechte  und  Lebensalter. 

Frauen  und  alten  Personen  ist  die  Krankheit  gefährlicher  als  Männern 
und  jüngeren.  Kinder  überstehen  sie  in  der  Regel  am  leichtesten. 
3)  Akute  Formen  sind  in  der  Regel  weniger  gefährlich  als  chronische, 
eben  so  Krankheit  der  Drüsen  weniger  als  die  der  Schleimhäute,  fibrö- 
ser Gebilde,  oder  der  Knochen  und  des  Nervensystems.  4)  Verbin- 
dung mit  Entzündung,  Syphilis,  ist  in  der  Regel  nicht  gefährlich,  da- 
gegen ist  die  mit  Rheumatismus  und  Erysipelas  schon  schlimmer  und 
die  mit  Scropheln  und  Gicht  am  schlimmsten.  5)  Je  veränderli- 
cher und  höher  gelegen  die  Gegend  ist,  um  so  gefährlicher  ist  die 
Krankheit. 

Therapie.  Sie  zerfällt  in  fünf  Anzeigen:  1)  Indicatio  prophy- 
lactica,  2)  causalis,  3)  morbi,  4)  combinationum , 5)  affectionis 
localis. 

1)  Indicatio  propliylactica.  Hierher  würde  es  gehören,  kein 
Quecksilber  zu  geben,  oder  sich  von  allen  Metallarbeiten,  wobei 
Quecksilber  gebraucht  wird,  zu  enthalten.  Beides  ist  nicht  gut  aus- 
führbar. Arbeiter  mit  Quecksilber  müssen  die  Kleidungsstücke,  in 
denen  sie  arbeiten,  jedesmal  nach  der  Arbeit  ablegen,  sich  sorgfältig 
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Hände  und  Gesicht  waschen,  den  Mund  und  Rachen  mit  frischem 
Wasser  ausspülen.  Man  sorge  in  den  Zimmern  für  gehörigen  Luft- 
zug, der  die  Merkurialdämpfe  hinwegführt  , dann  eignen  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  genommene  Abführmittel,  warmes  Verhalten,  der  Genuss 
von  Thee,  welcher  die  Hautausdünstung  unterhält  **),  der  Gebrauch 
von  Kalkwasser  mit  aromatischem  Thee  zweimal  wöchentlich.  Bei  der 
Verordnung  des  Quecksilbers  berücksichtige  man  immer  die  Konstitu- 
tion und  Krankheitsanlagen  u.  s.  w. , und  beobachte  alle  bekannten 
Voi  sichtsmassregeln,  welche  eine  methodische  Quecksilberkur  erheischt, 
halte  namentlich  die  Se-  und  Excretionen  offen , so  wie  den  Kranken 
warm.  Dabei  verfolge  man  genau  die  Erscheinungen,  welche  sich 
beim  Gebrauche  des  Quecksilbers  zeigen,  und  untersuche  den  Körper 
täglich,  um  sich  nach  der  allmäligen  Wirkung  des  Quecksilbers  richten 
zu  können  ; so  setze  man  den  Gebrauch  des  Mittels  sofort  aus , wenn 
man  nach  einiger  Zeit  seiner  Anwendung  keine  bestimmte , heilsame 
Wirkung  auf  die  Krankheit  bemerkt,  weil  hierdurch  die  Mercurial- 
krankheit hervorgerufen  wird,  z.  B.  wenn  der  Arzt  bei  syphilitischen 
Geschwüren , die  sich  nach  dem  Gebrauche  des  Merkurs  nicht  bessern, 
dieses  für  die  Folge  des  zu  wenig  gegebenen  Merkurs  hält,  und  nun 
erst  recht  viel  verwendet. 

2)  Ind.  causalis.  Man  erfüllt  diese  Indication  durch  Entfernung 
des  Mercurs  aus  dem  Körper,  nicht  aber  durch  eine  angebliche  Neu- 
tralisation, da  eine  solche  derNatur  der  Sache  nach  nicht  möglich  ist; 
dieses  geschieht  aber  dadurch,  dass  man  die  Gabe  des  Mercurs  aussetzt, 
sobald  sich  Erscheinungen  der  Krankheit  zeigen,  die  äussere  Haut  vom 
etwa  einzureibenden  Mercur  reinigt,  die  den  Kranken  umgebende  Luft 
reinigt,  und  innerlich  gelinde  Abführungen  aus  Mittelsalzen  giebt. 

Ist  das  Quecksilber  bereits  in  das  Blut  übergegangen,  so  muss 
die  Thätigkeit  aller  Se-  and  Excretionen  gesteigert  werden,  sich  aber 
dabei  nach  dem  Wege  richten,  den  die  Natur  einzuschlagen  gedenkt. 
Laxantia  sind  selten  nöthig,  öfters  sind  es  Diaphoretica , die  zugleich 
die  Urinthätigkeit  erhöhen.  Bei  fieberhaften  Formen  beschränkt  man 
sich  auf  die  leichteren,  als:  warmes  Wasser,  Aufgüsse  der  Fliederblü- 
then,  Wollblumen,  Lindenblüthen.  In  chronischen  Formen  steht  eine 
ganze  Scala  von  Mitteln  zu  Gebote,  nämlich  aus  dem  Pflanzenreiche: 
die  Sarsaparille,  Lign.  Sassafras,  Stip.  Dulcamarae,  Gort.  Mezerei, 
Lignum  guajaci,  Rad.  artem.  vulg.,  Opium  u.  Campher,*  aus  dem  Mi- 
neralreiche: Antimon  und  die  Schwefelpräparate.  Die  Wahl  der  Mit- 
tel hängt  von  der  Verschiedenheit  der  Form,  Dauer  der  Krankheit, 


0 D’Arcet  erfand  für  Feuerarbeiter  den  Zugofen  hierzu,  und  gewann 
den  von  Xtavrio  dafür  ausgesetzten  Preis. 

Der  äusserliche  Gebrauch  von  Schwefel  nach  W e h rb  e ck  und  von 
Schwefel  und  Rhabarber  nach  Heim  Ist  nicht  empfehlenswertin 
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Coostitntion  des  Kranken  und  Combination  mit  anderen  Krankheiten 
ab.  Im  allgemeinen  passt  die  Sarsaparille  in  den  meisten  Fällen,  indem 
sie  die  Se-  und  Excretionen  erhöht,  und  Krisen  einleitet,  ein  Gleiches 
gilt  von  dem  Schwefel.  Die  reizenderen  der  obigen  Mittel  (Guajac, 
Dulcarn.,  Mezereum  etc.)  eignen  sich  nur  für  phlegmatische  Constitu- 
tionen, schaden  hingegen  bei  Reizbarkeit  und  sehr  gesteigerter  Sensi- 
bilität, hier  leistet  das  Opium  in  Form  des  Dowerschen  Pulvers  gute 
Dienste. 

Der  Schwefel  soll  zwar  nach  Einigen  ein  Specificum  gegen  Mer- 
curialvergiftungen  sein,  indessen  ist  er  dieses  keineswegs,  er  wirkt 
nur,  indem  er  die  Aus-  und  Absonderungen  vermehrt,  Heilungen  durch 
denselben  sind  daher  nur  bei  niederem  Grade  der  Hydrargyrose  und 
kräftiger  reaktiver  Thätigkeit  des  Organismus  möglich.  Höhere  For- 
men aber  wurden  ohne  Beihülfe  der  Tonica  von  schwefelhaltigen  Mi- 
neralwässern nie  überwältigt.  Schoenlein  meint : der  Schwefel  sei 
der  Metallität  direkt  entgegen , weswegen  er  sich  auch  bei  anderen 
Metallvergiftungen  hülfreich  erweise.  Verordnet  man  den  Schwefel, 
so  giebt  man  Schwefelblumen  oder  noch  besser  Schwefelleber,  letztere 
innerlich  und  in  Bädern;  oder  in  Dampfgestalt ; am  passendsten  ist  es, 
schwelfelhaltige  Mineralwässer  trinken  zu  lassen , doch  darf  der  Schwe- 
fel nicht  zu  lange  gegeben  werden,  immer  aber  mit  Vorsicht,  da  er 
die  beginnende  oder  begonnene  Auflösung  des  Blutes  vermehrt,  Con- 
gestionen  und  Blutungen  verursacht,  und  durch  seinen  Trieb  gegen  die 
Haut  den  Ausbruch  des  Metallfriesels  befürchten  lässt.  Grosse  Reiz- 
barkeit nebst  übermässiger  Beweglichkeit  des  Nervensystems  verbieten 
seine  Anwendung  unbedingt. 

3)  Indicatio  morbi;  ihre  Erfüllung  besteht  in  Umänderung  und 
Regulirung  der  veränderten  Lebensthätigkeit,  und  im  Vorbeugen  der 
Auflösung  des  Blutes,  oder  der  beginnenden  Dyskrasie,  und  ist  diese 
eingetreten,  in  Hebung  dieser  krankhaften  Erscheinungen,  Regeneri- 
rung der  Säfte,  so  wie  im  Stärken  einzelner  Gebilde  oder  des  ganzen 
Organismus , endlich  in  der  gehörigen  Leitung  der  reaktiven  Bestrebun- 
gen des  Körpers. 

Bei  acuten  Formen  berücksichtige  man  nach  den  gewöhnlichen 
therapeutischen  Grundsätzen  den  Charakter  des  Fiebers,  welches  ge- 
wöhnlich er  ethisch  und  nur  bei  robusten,  vollblütigen  Personen  ent- 
zündlich, bei  schwächlichen  etc.  Individuen  adynamiseh  wird. 
Beim  erethisclien  Fieber  hat  man  den  Kranken  nur  vor  Schädlich- 
keiten zu  bewahren,  damit  das  Fieber  regelmässig  verlaufe;  man  halte 
den  Kranken  warm,  streng  diät,  gebe  einfaches  blandes  Getränk,  z. B. 
Decoct.  Alth.,  Graminis,  Malvae;  nur  bei  grosser  Reizbarkeit  und  ge- 
spanntem Pulse  gebe  man  Opium,  und  vernachlässige  die  Localaffec- 
tion  nicht.  Am  fünften , siebenten  oder  vierzehnten  Tage  treten  die 
Krisen,  Speichelfluss,  Diarrhoe,  Harnfluss  oder  Schweiss,  Hautausschlag 
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ein.  Mit  dem  Eintreten  derselben  hört  das  Fieber  auf.  Bei  synocha- 
lern  Charakter  des  Fiebers  verfahre  man  vorsichtig  antiphlogi- 
st i sch;  im  Nothfalle  mache  man  einen  Aderlass;  setze  Blutegel,  und 
gebe  innerlich  beruhigende  Mittel , z.  B.  Decoct.  capit.  papav,,  Emuls. 
cannabis,  Lactucar.  etc.  Nie  gebe  man  Salze. 

Der  a dynamische  Charakter  erfordert  Mineralsäuren  örtlich 
und  innerlich,  die  Wahl  der  Säuren  und  die  Gabe  richte  sich  nach  der 
Individualität  des  Falles.  — Sind  die  Krisen  vorüber , oder  ihrem  Ende 
nahe,  so  gebe  man  leichte  aromatische  und  gerbestoffhaltige  Mittel 
z.B.  Melissa,  Mentha,  Majoran  im  Aufguss,  Decocte  von  Eichenrinde, 
Ratanhia,  Tormentilla,  Ulmen-  und  Weidenrinde  etc.  Indessen  braucht 
man  in  der  Regel  diese  Mittel  nicht,  wenn  man  eine  passende,  leicht 
verdauliche,  nährende  Diät  anwendet. 

Hat  sich  aber  ein  förmliches  adynamisches  Fieber  ausgebildet,  so 
muss  man  kräftig  eingreifen,  hier  giebt  man  die  gewürzhaft  bittern 
Mittel,  dann  die  gerbestoffhaltigen  mit  Alkaloiden  oder  ätherischen 
Oelen  verbundenen,  die  Cascarille,  Angelica,  China  etc.,  nebst  diesen 
guten  alten  Wein. 

Die  fieberlosen  Formen  erheischen  die  erste  Aufgabe  dieser  Am 
zeige  mehr  oder  minder,  je  nachdem  die  Form  der  Neurose  oder  Ka- 
chexie näher  steht  oder  nicht,  hier  dienen  das  Lactucarium,  Opium, 
Gold,  Eisen  und  Electricität.  Dietrich  zieht  das  Lactucarium  dem 
Opium  vor,  weil  es  dessen  Vortheile  ohne  dessen  Nachtheile  besitzt. 
Man  gebe  es  in  Pulver  von  I — 3 Gran  zwei  Mal  täglich;  es  tritt 
durch  dasselbe  eine  förmliche  Verstimmung  des  Organismus  ein , und 
die  Geschwüre  bessern  sich.  Es  passt  da,  wo  das  irritable  und  sen- 
sible Leben  abnorm  verändert,  erhöht  ist,  so  wie  bei  Personen  von 
rigider  Faser,  cholerischem,  sanguinischem  Temperamente  und  in 
allen  leichteren  Fällen  und  wo  man  die  aufregende  Wirkung  des 
Opiums  zu  fürchten  hat.  Sobald  die  erwünschte  Wirkung  erreicht  ist, 
hört  man  mit  den  grossen  Gaben  auf,  und  geht  zu  gebrochenen  in 
grösseren  Zwischenräumen  über. 

Eine  noch  entschiedenere  umstimmende  Wirkung  hat  das  Opium, 
und  noch  höher  steht  das  Gold.  Das  Erstere  gebe  man  in  hinlängli- 
chen Zwischenräumen.  Das  Gold  ist  der  in  die  Sinne  fallenden  Wir- 
kung nach  dem  Quecksilber  gerade  entgegengesetzt.  Es  übt  auf  den 
Körper  einen  negativ  elektrischen  Einfluss  aus,  erhöht  den  Appetit  und 
die  Verdauungskräfte,  belebt  den  Körper,  indem  es  Atonie  hebt  und 
die  Spannkraft  der  Gebilde  steigert ; die  letztere  Einwirkung  rührt  von 
dem  specifischen  Einflüsse  desselben  auf  das  Blut  her,  in  welchem  es 
die  Fibrine,  die  Cohäsion  in  den  Kügelchen  vermehrt,  die  arterielle 
Thätigkeit  steigert. 

Das  Gold  eignet  sich  vorzugsweise  in  solchen  Formen,  in  denen 
ein  cachectischer  Zustand  sich  ausspricht,  dann  bei  nicht  reizbaren 
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Personen  tmd  Combinationen  mit  anderweitigen  Krankheitsprozessen. 
Man  giebt  das  chlorinsaure  oder  blausaure  Gold , das  letztere  ist  nach 
Pu  che  weniger  reizend  als  das  erstere.  Dieses  lässt  man  in  die  Zun- 
genwurzel einreiben,  und  wenn  nach  einigen  Tagen  dieselbe  angegrif- 
fen ist,  so  wählt  man  die  inneren  Backenflächen  zur  Anwendungsstelle. 
Man  fängt  mit  Gran  einmal  des  Tages  an,  und  steigt  bis  auf  -1 
Gran,  und  zwar  so,  dass  man  die  mit  Milchzucker  verbundenen  Pül- 
verchen  öfters  des  Tages  einreiben  lässt.  Dietrichs  Verfahren  ist 
folgendes:  der  erste  Gran  wird  in  12  Theile  getheilt,  von  welchen 
die  ersten  vier  Tage  täglich  zwei  genommen  werden;  der  zweite  Gran 
wird  in  8 Dosen  getheilt,  von  denen  in  den  ersten  vier  Tagen  eine,  in 
den  zwei  letzten  zwei  genommen  werden.  Der  dritte  Gran  wird  in 
6 Theile , der  vierte  in  4 , der  fünfte  in  3 Dosen  getheilt.  Vom  dritten 
Gran  lässt  er  täglich  2 Dosen  Gran)  einreiben , und  bleibt  hierbei, 
bis  die  ersten  5 Gran  verbraucht  sind,  dann  reibt  der  Patient  drei 
Pulver  zu  Gran  Morgens,  Mittags  und  Abends  so  lange  ein,  bis  die 
Krisen  eintreten,  mit  welchen  die  Mercurialkrankheit  verschwindet. 
Dann  geht  man  die  Dosen  rückwärts  und  schliesst  die  Kur  mit  i Gran 
des  Tages.  Diese  erfordert  je  nach  dem  Falle  vier,  sechs,  auch  acht 
Wochen.  Hierbei  bleibt  der  Patient  im  Winter  stets,  im  Sommer  bei 
ungünstigem  Wetter  in  Zimmer,  wohl  auch  im  Bette.  Zum  Getränk 
nimmt  der  Kranke  ein  leichtes  Infus,  hbae.  Meliss.  mit  irgend  einem 
Syrup.  Die  grossen  Dosen  giebt  man,  wenn  man  einen  radicalen 
Erfolg  erzielen  will , man  kommt  hierbei  selten  unter  18  — 24  Gran 
aus  *).  Die  Krisen  erfolgen  gewöhnlich  durch  den  Urin,  seltener 
durch  die  Haut,  am  seltensten  durch  die  Speicheldrüsen  und  kaum  vor 
dem  fünfzehnten  Grane.  Die  Krisen  durch  die  Nerven  und  Haut  dauern 
in  der  Regel  drei  bis  fünf  Tage , die  durch  die  Speicheldrüsen  sieben 
bis  vierzehn  Tage.  Beim  Speichelflüsse  schwellen  die  Mundpartieen 
nie  so  an,  wie  bei  dem  durch  Quecksilber,  auch  ist  die  Röthe  im 
Munde  selber  dem  Rosigen  sich  nähernd,  dagegen  ist  das  Brennen 
heftiger. 

Das  Eisen  passt  vorzüglich  bei  veralteten  Formen  der  Hydrar- 
gyrosej  bei  eingewurzelten  Kachexien  und  hauptsächlich  bei  Neural- 
gien, mit  Berücksichtigung  der  allgemeinen  eignet  sich  am  besten  das 
kohlensaure  Eisen.  Das  Meiste  leistet  das  frischgefällte  Eisenoxydulhy- 
drat, die  Dosen  richten  sich  nach  den  Umständen;  für  Neuralgien 
eignet  sich  am  besten  das  kohlensaure  Eisen,  indessen  ist  das  in  den 
Apotheken  vorräthige  immer  bereits  Oxyd,  man  giebt  daher  am 

*3  Eine  Zusammenstellung  verschiedener  Formeln,  in  welchen  das 
Gold  gegeben  werden  kann,  findet  man  in:  Radius  auserlesenen  Heilfor- 
meln zum  Gebrauche  für  praktische  Aerzte  und  Wundärzte.  Leipzig  l83ö. 

Hoch  verwirft  Dietrich  alle  zusammengesetzten  Formeln  als  nicht  zweck- 
mässig. 
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liebsten  kohlensaure  Stahlwässer , Pyrmont,  Wiesan  in  Bayern;  giebt 
man  aber  das  kohlensaure  Eisen  aus  Apotheken , so  lasse  man  es  lösen 
und  setze  Kohlensäure  hinzu,  etwa  in  folgender  Form:  Rp.  Carbon, 
ferri  p.  x.,  Liq.  Kali  carbon.  q.  s.  Das  Eisen  erzeugt  selten  Krisen,  die 
Krankheitssymptome  verschwinden  gewöhnlich  unter  Lysen. 

Das  kräftigste  Mittel  ist  die  Elektricität,  es  bewirkt  eine 
kräftige  Reaction  des  Organismus,  wodurch  zugleich  die  Herausschaf- 
fung heterogener  Stoffe  aus  dem  Körper  vermittelt  wird , daher  kann 
ihr  Einströmen  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  vom  Quecksilber 
herrührenden  Krankheiten  ausüben,  namentlich  aber  ist  es  veraltete 
Hydrargyrose , wo  sie  vortreffliche  Dienste  leistet.  Da  in  dieser 
Krankheit  die  Nerven  positiv  elektrisch  sind,  so  muss  die  einströ- 
mende negative  Elektricität  jene  angesammelte  entweder  ableiten,  oder 
ausgleichen,  wodurch  jedenfalls  kritische  Bewegungen  erzielt  werden 
müssen.  Ihre  Anwendung  richtet  sich  nach  dem  Körperzustande,  wo- 
bei man  innerlich  Toirica  giebt,*  nur  verfahre  man  im  Anfänge  nicht 
zu  heftig,  und  verstärke  die  Operation  nach  und  nach,  bis  zum 
Schwitzen. 

Um  die  drohende  Auflösung  des  Blutes,  Erweichen  der  Gewebe, 
das  gänzliche  Darniederliegen  der  Ernährung  zu  heben,  giebt  man 
bittere,  adstringirende  Pflanzenmittel  (besonders  die  China);  ferner 
flüchtige  Mittel  (vorzüglich  Phosphor);  Säuren,  Alaun,  Metalle  (Ei- 
sen , Gold , Zink  *) ; Moschus , Castoreum.  Alle  diese  Mittel  müssen 
nach  der  Konstitution  und  den  vorwaltenden  Verhältnissen  sich  richten. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Diät;  der  Kranke 
muss  anfangs  eiue  nährende,  nicht  reizende  Diät  führen;  z.  B.  Brühe 
von  Schildkröten,  Austern,  Schnecken,  Gelees,  dann  weisse  Fleischar- 
ten, Geflügel;  hierauf  geht  man  zu  den  reizenderen  über,  giebt  Cho- 
colade,  Hühnerbrühe  mit  Eigelb,  Eichelkaffee,  gebratenes  Rindfleisch, 
Beefsteak,  Roastbeef,  Wildpret.  Zum  Getränke;  Malzabkochungen, 
braunes  Bier,  dann  Wasser  mit  Wein,  Weinpunsch  mit  Eiern.  Geht 
es  an , so  schickt  man  alsdann  den  Kranken  aufs  Land  oder  auf  Reisen 
in  südliche  Gegenden. 

4)  Indicatio  combinationum;  die  Erfüllung  dieser  Indication  ist 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden , da  sich  die  eine  Krankheit  durch 
die  gegen  die  andere  angewendeten  Heilmittel  oft  verschlimmert.  Man 
behandelt  entweder  beide  Krankheiten  zugleich,  oder  sucht  ihre  Ver- 
bindung zu  lösen  und  jede  nach  den  Umständen  zu  behandeln,  wobei 
man  die  dringendste  auch  vorzugsweise  berücksichtigt. 

Bei  einer  Verbindung  mit  Syphilis  wende  man  Mittel  an , die  auf 


*)  Dietrich  zieht  den  schwefelsauren  Zink  bei  vollsaftigen,  blutrei- 
chen, sensiblen  Personen  dem  Eisen  vor  und  giebt  täglich  2 bis  3 Mal 
\ Gran. 
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beide  Krankheiten  zugleich  wirken,  hierher  gehört  namentlich  die 
Sarsaparille,  besonders  in  der  Form  des  Decoctum  Zittmanni. 
Ist  die  Syphilis  durch  dieselbe  gehoben,  so  wendet  man  frische 
Arzneien  an.  Man  reicht  mit  dem  Decoctum  Zittmanni  oder 
Vigaroux*)  aus  Rp.  Fol.  Sennae  Unc.  j|3,  Rad.  Sarsaparill.  Unc. 
iij  (v.  Caric.  aren.  Unc.  vi),  Lignum  guajac.  in  saccul.  ligat.,  Lign. 
Sassafras,  Rad.  Chinae,  Rad.  irid.  florent.,  Antim.  crudi  in  sacculo 
ligat.,  Sem.  anis.  vulgär.,  Tart.  depur.,  Rad.  Aristolochiae,  longae  et 
rotund.,  Rad.  Jalappae,  Rad.  polypod.  ää  Dr.  vi.,  Nuc.  jugland.  una 
cum  putaminibus  cont.  No.  vi.  Weisser  Wein  Libr.  iv.,  Wasser  Libr. 
xviii.  24  Stunden  verschlossen  über  Kohlen  gekocht,  dann  zu  dem- 
selben 12  Pfund  Brunnenwasser  geschüttet,  und  dann  bis  zu  ~ auf 
massigem  Feuer  eingekocht;  dann  seihet  man  alles  durch  eine  wollene 
Seihe,  dieses  ist  die  erste  Abkochung  (No.  1);  der  Satz  in  den  Kessel 
zurückgeschüttet,  2£  Pfund  weissen  Wein  dazu  gegeben,  und  so  viel 
Brunnenwasser,  dass  das  Gefäss  voll  wird;  dieses  lässt  man  wieder  bis 
auf  einkochen,  und  dieses  bildet  abgeseiht  die  Abkochung  No.  2. 
Der  Kranke  nimmt  von  No.  1 täglich  5 Unzen,  das  erste  Glas  nüch- 
tern, das  zweite  eine  Stunde  vor  dem  Mittagessen  und  das  dritte  vor 
dem  Schlafengehen,  und  trinkt  nach  dem  Bedürfniss  von  No.  2.  Zur 
Nahrung  erhält  er:  Fleischsuppe,  gebratenes  Rindfleisch,  gesottenes 
und  gebratenes  Geflügel  ohne  Saucen,  Milch  und  Reiss.  Sind  aber  schon 
Krankheitserscheinungen  in  den  Knochen  vorhanden,  so  nehme  man 
zudemSyrup  von  La  ff  ec  t eur**),  dem  Decoct  vonSt.  Marie***)  und 
zu  den  mineralischen  Säuren,  namentlich  zur  Salpeter-  und  Phosphor- 
säure, seine  Zuflucht.  Nach  Louvrier,  Rust,  Wendt  soll  man, 
wenn  die  Symptome  der  Mercurialkrankheit  nicht  durchaus  überwie- 
gend sind,  die  Patienten  einer  geregelten  Mercurialkur  unterwerfen, 
entweder  mit  dem  rothen  Präcipitat,  mit  dem  Antimonium  in  steigen- 
der Dosis,  oder  noch  besser  die  Inunctionskur  mit  grauer  Salbe  an- 
wenden. Das  mächtigste  Mittel  ist  aber  die  Hungerkur,  selbst  wenn 
noch  andere  Complicationen  stattfinden,  als:  Gicht,  Herpes  etc.  Sind 
die  Erscheinungen  der  Hydrargyrose  hervorstechend,  so  muss  auch 
diese  zuerst  behandelt  werden,  wozu  man  die  Sarsaparille  in  Decoct, 
Pulver,  Latwerge,  oder  das  Gold,  Eisen  nach  Umständen  anwendet. 
Das  Opium  kann  nur  in  besonderen  Fällen  angewendet  werden.  Die 
englische  antiphlogistische  Methode  und  Eisenmann’s  Sublimatkur 
leisten  keine  Dienste,  das  meiste  Vertrauen  verdient  nach  Dietrich 


ö)  Tn  seinen  Observat.  et  remarques  sur  la  complication  des  sympto- 
mes.  Montpellier  1780.  S.  138. 

**)  v.  Graefe  und  v.  Waith er’s  Journal,  Bd.  IV.  Hft.  4.  S.  703. 

**°)  Methode  pour  gu^rir  les  maladies  veneriennes  inveter^es  qui  ont 
resistö  au  traitement  ordinaire.  Paris  1818. 
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die  Hungerkur,  verbunden  mit  dem  Gebrauche  der  Salpetersäure.  Die 
Letztere  wird  immer  über  den  andern  Tag,  anfangs  zu  einer  Drachme 
in  Schleim,  dann  bis  2 — 3 Drachmen  gegeben.  Die  Kur  dauert  in 
der  Regel  zwei  Monate. 

Die  Nachbehandlung  muss  mit  grosser  Sorgfalt  geleitet  werden, 
man  schütze  die  Reconvalescenten  vor  allen  Reizen,  Erkältungen, 
schicke  sie  aufs  Land,  in  südliche  Klimaten,  lasse  kohlensaure,  salinische 
Stahlwässer,  Seebäder  der  südlichen  und  westlichen  Küsten  Europas 
gebrauchen. 

Complication  mit  Scropheln.  Hier  kommt  es  auf  das  Alter  und 
die  Form  der  Scrophulosis,  namentlich  ob  sie  einen  erethischen  oder 
torpiden  Character  hat,  an.  Im  kindlichen  Alter  ist  weniger  erforderlich, 
herrscht  aber  der  torpide  Character  vor,  so  gebe  man  das  Sulphuretum 
potassae  oder  das  Pulvis  aerophorus.  Bei  Erfüllung  der  Indicatio 
morbi  beschränke  man  sich  auf  die  vegetabilischen,  gelinde  stärken- 
den Mittel,  höchstens  gebe  man  Gold  in  den  kleinsten  Gaben.  Ueber- 
berhaupt  muss  die  Scrophulosis  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt 
werden , wobei  man  jedoch  nicht  vergesse,  dass  die  Combination 
eine  gelind  stärkende,  vorsichtig  reizende  Behandlung  erfordert.  Er- 
wachsenen Personen , mit  erethischen  Scrophelformen  behaftet,  gebe 
man  tonische  Pflanzenmittel,  die  man  später  mit  chlorinsaurem  Golde 
vertauscht.  Litten  solche  Personen  aber  früher  an  höheren  Scrophel- 
formen mit  torpidem  Character  5 so  ist  das  Ferrum  jodatum  oder  phos- 
phatum  an  seiner  Stelle.  Zur  Nachkur  eignen  sich  jodhaltige  alkali- 
sche Bäder,  die  südlichen  Seebäder,  Stahlmolken. 

Bei  Verbindung  mit  Gicht  wende  man  zur  Erfüllung  der  Causal- 
indication  die  Schwefelmittel,  namentlich  die  mit  Kalien  gebundenen 
an,  ferner  Guajak,  Dulcamare,  Artemisia  vulg. , überhaupt  die  mehr 
reizenden.  In  Brunnenkuren  passen  die  Schwefelbäder,  und  sind  die 
Kranken  an  Jahren  vorgerückt,  die  schwefelhaltigen,  alkalischen,  mit 
Zoogen  verbundenen,  Bareges,  Teplitz,  Aachen,  Burtscheid,  Wildbad, 
Eschelloche , Kaniz  etc.  Zur  Umstimmung  der  Nerventhätigkeit  be- 
dient man  sich  der  Narcotica  mit  scharfen  Stoffen,  Extr.  cicutae,  Conii 
macul.  Die  Elektricitat  ist  hier  von  vorzüglichem  Nutzen.  Bei  der 
stärkenden  Behandlung  muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  China  vertra- 
gen die  Kranken  selten,  sie  bekommen  Durchfall  oder  Gliederschmer- 
zen nach  demselben , dagegen  passen  bittere  Mittel  mit  Salzgehalt,  Hba. 
fumariae,  cardui  bened.,  absinthii,  dann  die  aromatisch  bitteren,  die 
Cascarilla,  endlich  die  bittern  adstringirenden,  Nuc.  jugl.  immat.,  Cort. 
salicis.  Eben  so  grosse  Vorsicht  erheischt  die  Anordnung  des  Eisens, 
besser  passt  chlorinsaures  Gold.  Das  Eisen  ist  nur  zuträglich  bei  ato- 
nischer  Gicht  mit  vielen  Schweissen.  Man  schicke  solche  Kranke  in  die 
Bäder  von  Bocklet,  Neumark  etc.  Zur  Nachkur  empfiehlt  sich  Ga- 
stein, Ems,  Kaniz,  Teplitz. 
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Bei  der  rheumatischen  Complication  leistet  das  Opium  mehr  als 
bei  andern  Formen  Dienste,  desgleichen  die  Elektricität.  Die  Indicatio 
morbi  wird  durch  kohlensaures  Eisen  erfüllt.  Zur  Nachkur  dienen 
Stahl-,  See-,  Soolenbäderj  zur  Stärkung  der  Haut  aber  wähle  man 
Fluss-  und  russische  Dampfbäder. 

Das  rascheste  und  eingreifendste  Verfahren  erheischt  die  Verbin- 
dung mit  Scorbut.  Dieser  muss  immer  zuerst  gehoben  werden,  wozu 
die  flüchtigen  Reizmittel , die  verschieden  aufregenden  Antimoniumprä- 
parate , Jod  , China , die  Mineralsäuren , gewürzreiche  Diät , kräftig 
adstringirende  Weine,  Bordeauxweine,  UngarwTeine  dienen.  Die  Nach- 
kur vollenden  die  alaunhaltigen  Mineralwässer  mit  Salzen  und  Eisen 
wie  Adelholzen,  Alaunmolken  in  hohen  Alpenthälern  dienen. 

Complication  mit  Erysipelas.  Das  Erysipelas  wird  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln  behandelt,  ein  Gleiches  geschieht  beim  Katarrh. 

Bei  der  Verbindung  mit  Entzündung  müssen  beide  Processe  ge- 
trennt werden.  Der  letztere  ist  zuerst  zu  behandeln.  Bei  synochalem 
Character  mache  man  eine  Venaesection,  doch  lasse  man  sich  nur  von 
hartem  Pulse  hierzu  bewegen.  Salze  und  Nitrum  vermeide  man,  da- 
gegen sind  die  Derivantien  und  die  milderen  Narcotica  zu  empfehlen. 
Ist  die  Phlogose  erethisch , so  muss  bei  der  wachsenden  Dissolution  des 
Blutes  der  antiphlogistische  Apparat  gänzlich  beschränkt  werden. 
Man  mache  nur  eine  kleine  Venaesection,  welcher  sogleich  Mineral- 
säurcn  in  mässigen  Gaben  folgen  müssen.  Nach  gehobener  Phlogose 
verfährt  man  gegen  die  Hydrargyrose.  Die  Kur  und  Nachkur  muss 
nach  den  angegebenen  Grundsätzen,  aber  vorsichtig,  eingeleitet  werden. 

Akute  F ormen. 

I)  Febris  mercurialis.  Es  zerfällt  in  erethisches  und 
adynamisches  Fieber. 

a)  Febris  er rethica  (febris  salivosa  s.  sialagoga)  erethisches 
Fieber,  Einige  Tage  nach  dem  Gebrauche  grösserer  Dosen  Merkur 
werden  die  Kranken  unruhig,  matt,  abgeschlagen,  klagen  über 
Trockenheit  im  Munde,  Kopfschmerz,  Digestionsbeschwerden,  Uebel- 
keit.  Die  Haut  ist  heiss  und  trocken.  Nnr  treten  Abends  leichte,  vom 
Unterleibe  ausgehende  Fieberschauer  ein,  die  allmälig  stärker  werden 
und  bloss  die  Knochen  durchzittern.  Der  Durst  ist  nicht  vermehrt, 
dagegen  der  Stuhl  verstopft,  der  Schlaf  unruhig.  Der  Urin  ist  flam- 
mend roth,  der  Puls  gereizt,  voll  und  schnell.  Die  nächstfolgenden 
Tage  nehmen  alle  diese  Erscheinungen  an  Intensität  zu,  das  Zahn- 
fleisch wird  dunkelroth,  der  Kopfschmerz  zieht  sich  bis  in  den  Nacken 
und  die  Schultern  herab,  Hitze  und  Kälte  wechseln  ab,  der  Atliem 
nimmt  einen  Übeln  Geruch  an,  die  Kranken  klagen  über  Metallge- 
schmack im  Munde.  Die  Augen  sind  dabei  geröthet,  die  Nase  trocken 
und  verstopft,  die  Wangen  heiss,  das  Schlingen  erschwert,  schmerz- 
haft, die  Unterkinnbacken  und  Ohrspeicheldrüsen  sind  geschwollen, 
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Ohren-  und  Zahnschmerz  tritt  ein,  die  Zungenwurzel  ist  belegt.  Das 
Athemholen  wird  immer  schneller,  beklommen,  der  Puls  nimmt  an 
Frequenz  zu  und  das  Fieber  erreicht  somit  seine  grösste  Höhe,  wo- 
nach es  sich  durch  Krisen,  entweder  durch  Speichelfluss.  Lienterie, 
Urinfluss,  oder  übermässige  Schweisse,  oder  endlich  durch  Exanthem- 
bildung entscheidet.  Die  Dauer  des  Fiebers  ist  5 — 7 Tage,  in  selte- 
nen Fällen  entscheidet  es  sich  schon  am  4ten  Tage. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  das  Aussetzen  des  Metalls, 
wenn  man  nicht  absichtlich  eine  kritische  Entscheidung  herbeiführen  will. 
Zur  Milderung  und  Hemmung  der  Symptome  dienen  schleimige  Mund- 
wässer, schweisstreibender  Thee,  einige  kleine  Gaben  Opium  und 
nach  Umständen  ein  warmes  Bad.  Sind  die  Submaxillardrüsen  sehr 
geschwollen,  so  setze  man  einige  Blutegel  in  ihre  Gegend.  Noch  gebe 
man  als  Ableitungsmittel  eine  Abkochung  von  Tamarinden,  jedoch  nur 
so  stark,  dass  sie  Oeffhung,  nicht  Durchfall  macht. 

b)  F e b r i s adynamica  ( Erethismus  mercurialis ),  a d y n a in i - 
sches  Fieber.  Die  Kranken  sind  anfänglich  gereizt,  dann  aber  tritt 
das  Gegentheil  ein,  das  Aussehen  ist  erdfahl,  und  es  zeigen  sich  bläu- 
liche Ringe  um  die  matten  Augen.  Der  Kopf  ist  eingenommen , Ge- 
sicht und  Extremitäten  kalt.  Abends  tritt  Fieberexacerbation  ein.  Der 
Schlaf  ist  unruhig,  der  Puls  schnell,  klein,  der  Urin  hell  und  gelblich. 
Dieser  Zustand  dauert  einige  Tage  und  nimmt  etwas  an  Heftigkeit  zu*, 
die  Kranken  sind  apathisch,  theilnahmlos , kraftlos.  Plötzlich  tritt 
Neigung  zum  Brechen  oder  Erbrechen  grünlicher,  zäher  Stoffe  ein,  die 
Brustbeklemmung  wird  bedeutend,  das  Athmen  erschwert,  der  Puls 
setzt  aus.  Nachts  stellen  sich  blande  Delirien  ein , ja  wohl  auch  bei 
Tage,  die  Haut  und  Zunge  ist  trocken.  Nun  werden  die  Kranken  eine 
kurze  Zeit  ruhig,  dann  fahren  sie  mit  einem  Male  auf,  springen  aus 
dem  Bette,  langen  auch  hastig  nach  etwas,  das  sie  wieder  wegwerfen, 
stossen  eine  unzusammenhängende  Rede  aus,  fallen  um  und  sind  todt. 

Die  Leichenöffnung  weist,  wie  bei  Apoplexien  überhaupt,  Ergie- 
ssungen  zwischen  Pia  mater  und  dem  Gehirne  nach,  die  Leber  strotzt 
von  Blut,  die  Gallenblase  ist  mit  dunkler  Galle  ganz  angefüllt,  sonst 
finden  sich  keine  Veränderungen  vor. 

Aetiologie.  Das  Fieber  entsteht  bei  Personen,  auf  deren  Se- 
und  Excretionsorgane  der  Merkur  keinen  Einfluss  hat,  und  wird  ins- 
besondere von  jenen  Präparaten  erzeugt,  welche  der  Metallität  zunächst 
stehen,  daher  die  absondernden  Organe  gewöhnlich  ihre  Functio- 
nen stark  betätigend  ein  wirken.  Deswegen  ist  sein  Vorkommen  nicht 
sehr  häufig. 

Das  Fieber  dauert  9 — 14  Tage,  selten  endigt  es  am  siebenten. 

Es  endigt  in  Genesung  unter  Hautkrisen,  oder  in  teilweise 
Genesung  mit  zurückbleibenden  Neuralgien  oder  in  den  Tod. 
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Die  Prognose  ist,  so  lange  der  Puls  nicht  aussetzt,  die  Kranken 
noch  nicht  faseln,  günstig,  im  entgegengesetzten  Falle  sehr  ungünstig. 

Behandlung.  Vor  Allem  setze  man  den  Gebrauch  des  Mercurs 
aus.  Um  die  Congestion  vom  Kopfe  abzuleiten,  reibe  man  die  unteren 
Extremitäten  mit  Flanell,  bürste  die  Fusssohlen.  Nächstdem  wasche 
man  die  Haut  mit  bissig,  reize  den  Darmkanal  durch  Essigkly- 
stiere.  Innerlich  gebe  man  Mittel,  die  das  Gangliensystem  reizen,  z.  B. 
Angelica,  Serpentaria,  Bals.  peruv.,  Benzoe  etc.  und  lasse  Champag- 
ner trinken.  Bildet  sich  Exsudat  im  Gehirne  aus,  so  lege  man 
Sinapismen,  Moxen  an  die  Waden,  mache  kalte  Uebergiessungen  auf 
den  Kopf,  und  gebe  innerlich  Senega,  Arnica.  Bessert  sich  der  Zu- 
stand, so  unterhalte  man  die  Hautkrisen  durch  aromatischen  Thee, 
z.  B.  Melisse  und  ende  mit  Mineralsäuren. 

II.  Ptyalismus  stomaehalis  mercurialis,  Speichel- 
fluss. 

Der  Speichelfluss  gehört  unter  die  bekanntesten  Zufälle  nach  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  und  ist  eine  Folge  der  veränderten  Thätig- 
keit  der  Nervenpartieen,  welche  den  Speicheldrüsen  ihre  Functionen 
verlihen , und  der  gegen  letztere  stattfindenden  Congestion.  So  lange 
daher  letztere  nicht  gehoben  ist,  kann  auch  an  Aufhören  des  Speichel- 
flusses nicht  gedacht  werden. 

Bei  dem  Speichelflüsse  zeigt  sich  in  der  Schleimhaut  des  Mundes 
eine  bläuliche  Röthe,  die  Schleimhaut  selbst  ist  aufgelockert ; wo  sich 
die  Zähne  ansetzen,  bildet  sie  einengeiben  Bogen,  zieht  sich  von  den 
Zähnen  zurück,  und  blutet  deshalb  leicht.  Hierdurch  sind  die  Zähne 
locker,  fallen  auch  wohl  aus.  Die  Speichel-  und  Lymphdrüsen,  die 
Wangen  sind  geschwollen,  eben  so  die  Zunge,  der  Rachen,  die  Ton- 
sillen, und  da  sich  dieser  Zustand  auf  die  Schleimhaut  der  eustachi- 
schen  Röhre  fortpflanzt,  so  ist  das  Gehör  vermindert.  Dieser  Krank- 
heitsprocess , der  in  starker  Congestion,  nicht  aber  in  Entzündung  be- 
ruht, hat  Brennen,  Schmerz  und  die  grösste  Empfindlichkeit  in  den 
ergriffenen  Partien  zur  Folge.  Der  Athem  ist  stinkend , der  Speichel 
sammelt  sich  anfangs  nur  häufig  im  Munde  an , was  den  Kranken  zum 
häufigen  Ausspucken  nöthigt,  bald  vermehrt  sich  jedoch  die  Secretion, 
so  dass  der  Speichel  aus  dem  Munde  rinnt.  Die  Zungen  und  Wangen- 
schleimhaut bricht  da,  wo  sie  das  Zahnfleisch  berührt,  ein,  es  ent- 
stehen Blutungen,  so  wie  flache,  gleichsam  eingeschnittene,  sehr 
schmerzhafte  Geschwüre.  Die  Zähne  selbst  überziehen  sich  mit  einem 
stinkenden  Schleim , der  die  Glasur  anfrisst.  Die  übrigen  Secretionen 
sind  vermindert,  die  Haut  ist  trocken,  wird  später  welk,  der  Stuhl 
ist  angehalten,  und  die  Nieren  liefern  wenigen,  gerötheten  Urin.  Der 
Puls  ist  beschleunigt,  weich,  klein.  Der  Kopf  ist  gewöhnlich  einge- 
nommen und  schwer,  die  Nase  verstopft,  die  Mattigkeit  gross  und  die 
Kranken  werden  nicht  selten  lebensüberdrüssig.  Der  Speichel  ist  zähe, 
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verschieden  gefärbt,  eben  so  ist  sein  Geschmack  verschiedenartig,  bald 
sauer,  salzig,  bald  hässlich,  fade,  bitter,  faulich  und  metallisch,  mei- 
stens corrodirend,  weshalb  er  auch  die  Schleimhaut  verletzt,  Ge- 
schwüre erzeugt,  Husten  veranlasst,  und  verschluckt,  Kardialgien,  Er- 
brechen und  ruhrartige  Durchfälle  hervorbringt  (Swediaur).  Seine 
Quantität  ist  ebenfalls  verschieden , sie  beträgt  oft  2 , 3 — - 6 Pfund 
und  mehr  in  24  Stuuden. 

Aetiologie.  Diese  kritische  Ausleerung  wird  durch  die  Queck- 
silberoxydule uud  Oxydulsalze,  auch  zuweilen  durch  die  Oxyde  her- 
vorgebracht, und  sie  ist  immer  ein  Zeichen  der  vollen  Wirkung  des 
Merkurs.  Es  tritt  indessen  nicht  immer  Fieber  vor  dem  Speichelflüsse 
ein,  auch  ist  keine  grosse  Quantität  des  Merkurs  zu  seiner  Hervorru- 
fung  erforderlich,  da  es  hierbei  auf  die  Idiosynkrasie  und  die  Konstitu- 
tion des  Kranken  ankommt.  Aufgedunsene,  leukophlegmatische,  rheu- 
matische Körper  saliviren  leicht,  eben  so  bricht  der  Ptyalismus  bei  Be- 
schränktheit der  übrigen  Secretionen  leichter  hervor,  daher  leichter  im 
Norden  als  im  Süden , leichter  im  Winter  als  im  Sommer:  immer  aber 
ist  der  Speichelfluss  als  Krise  zu  betrachten. 

Die  Ausgänge  sind  1)  in  vollkommene  Genesung.  Setzt  man 
das  Quecksilber  aus,  so  verlieren  sich  nach  und  nach  alle  Erscheinun- 
gen, und  die  Genesung  tritt  nach  3,  4 — 6 Wochen  oder  auch  später 
ein,  was  oft  von  der  Schwäche  oder  den  Complicationen,  namentlich 
vom  Seorbut,  der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  abhängt.  2)  In  theil- 
weise  Genesung.  Es  bleibt  grosse  Hinfälligkeit  und  Schwäche  zurück, 
und  jene  bereits  genannte  Reizbarkeit  und  Sensibilität,  sowohl  örtlich 
als  allgemein,  daher  kachectisches  Aussehen,  Schweisse,  wassersüchti- 
ges Anschwellen  der  Fiisse,  vollkommene  Hydropsien,  Neigung  zu 
Tuberculosis  (Ja  eg  er),  schwammiges,  leicht  blutendes  Zahnfleisch, 
merkurielle  Geschwüre,  Neigung  zu  Recidiven  etc.  3)  In  eine  andere 
Krankheit  und  zwar  a)  wenn  der  Körper  der  ferneren  Einwirkung 
des  Quecksilbers  ausgesetzt  ist,  in  Stomacace.  Die  Geschwüre  greifen 
immer  mehr  um  sich  und  in  die  Tiefe,  sondern  eine  faule,  stinkende 
Jauche  ab , es  entstehen  neue,  die  Zunge  bekommt  Sprünge,  die  Zähne 
fallen  aus,  es  erfolgen  scorbutische  Blutungen,  das  Gesicht  ist  aufge- 
dunsen, bleifarben,  es  erscheinen  Petechien  und  zu  diesem  Zustande  ge- 
sellt sich  dann  hectisches  Fieber;  b)  wird  der  Speichelfluss  baldigst  ge- 
stört, sei  dieses  durch  äussere  oder  innere  Schädlichkeiten , so  kann 
Iritis,  Phrenitis,  Haemoptysis  eintreten,  durch  Abführmittel  tritt  Dys- 
enterie (J.  A.  Schmidt,  Rust)  ein.  4)  In  den  Tod.  Er  tritt  durch 
grosse  Anschwellung  der  Zunge,  Mandeln,  überhaupt  der  hinteren 
Theile  des  Rachens  und  Schlundes,  oder  durch  Entzündung  mit  Brand 
dieser  Theile,  oder  durch  den  Uebergang  in  eine  der  bereits  bezeich- 
neten  Krankheiten  entweder  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen, 
colliquativen  Fiebers,  oder  der  Apoplexie  ein. 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig  und  richtet  sich  nach 
den  individuellen  Verhältnissen. 

Behandlung.  Der  Ptyalismus  darf  nie  zu  rasch  gehoben  wer- 
den, weil  er  immer  eine  kritische  Ausleerung  ist,  durch  welche  der 
Congestionszustand  der  Drüsen  des  Unterkiefers  und  des  Ohres  besei- 
tigt wird.  Will  man  nun  den  Speichelfluss  nach  Aussetzen  des 
Quecksilbers  nicht  sich  selbst  überlassen,  so  hat  man  4 Indicationen  zu 
erfüllen : 1 ) den  Congestionszustand  der  Drüsen  zu  heben  ; 2)  das  pas- 
sive, zuweilen  fast  an  Atonie  glänzende  Verhalten  derselben  zu  besei- 
tigen; 3)  die  lokalen  Leiden  des  Mundes  zu  heben;  4)  die  ergriffe- 
nen Theile  zu  stärken. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  setze  man  Blutegel  an  den 
Hals,  in  die  Gegend  der  Submaxillardrüsen,  um  unmittelbar  den  gro- 
ssen Blutandrang  abzuleiten.  Zur  mittelbaren  Ableitung  dagegen  eröffne 
man  alle  Se  - und  Excretionen , namentlich  die  der  Haut  und  Nieren. 
Abführmittel  sind  immer  zu  vermeiden,  dagegen  kann  man  Essigkly- 
stiere  anwenden.  Zur  Erweckung  der  Hautthätigkeit  lasse  man  ein 
warmes  Bad  nehmen  und  dann  die  Haut  frottiren , hierauf  begebe  sich 
der  Kranke  zu  Bette,  und  nehme  Schwefelwasser  oder  Hollunderblü- 
thenthee.  Hier  thut  auch  das  Opium  sehr  gute  Dienste,  alle  4 Stun- 
den zu  einem  Gran,  4 — 5 Tage  hintereinander;  es  entstehen  keine 
merklichen  Wirkungen,  der  Schmerz  im  Munde  lässt  vielmehr  nach, 
die  Geschwulst  mindert  sich , die  Speichelabsonderung  wird  geringer 
und  die  Haut  wird  feuchter,  den  Leib  hält  man  dabei  durch  Klystiere 
gehörig  offen.  Dann  geht  man  zur  Erfüllung  der  zweiten  Anzeige 
über.  Das  Jod  ist  hier  das  vorzüglichste  Mittel  und  zwar  reichen  zwei 
Gran  täglich  vollkommen  hin ; nächst  ihm  verdient  das  Kreosot  den 
vorzüglichsten  Platz.  Dietrich  empfiehlt  cs  in  folgender  Form: 
Rp.  Kreosoti  Dr.  ß,  Pulv.  sem.  lycop.  Dr.  ij,  Mucil.  Gummi  Mimosae 
q.  s.  ut.  f.  pil.  No.  60  Consperg.  S.  Zweimal  des  Tages  drei  Pillen  zu 
nehmen.  Den  zweiten  und  dritten  Tag  lässt  man  täglich  dreimal  drei, 
den  vierten  zweimal  vier  und  den  folgenden  Tag  dreimal  fünf  nehmen. 

Bei  der  dritten  Anzeige  berücksichtige  man  die  Zeiträume  des 
Speichelflusses.  Im  ersten  Zeiträume  bei  der  übergrossen  Empfindlich- 
keit vertragen  die  Kranken  auch  die  mildesten  Mundwässer  nicht, 
höchstens  kann  man  hier  kaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen  lassen, 
dem  man  später  etwas  Chlornatron  zusetzt.  Nach  dem  Ablauf  des  er- 
sten Stadiums  bedient  sich  des  essigsauren  Bleies  als  Mundwasser; 
M.  Jaeger  lässt  hierzu  2 — 8 Gran  mit  4 — 8 Unzen  destillirtem 
Wasser  verdünnen.  Um  die  Zähne  zu  schonen,  beschränkt  man  sich 
auf  den  Gebrauch  schleimig  zusammenziehender  Mundwässer,  oder 
man  gebe  Mineralsäuren  mit  Schleim  und  Honig.  Sind  übelriechende 
Geschwüre  zugegen , aus  denen  Blutungen  etc.  erfolgen , so  ist  das  von 
Swediaur  empfohlene  Cuprum  sulphuricum  (3  — 4 Gran  auf  eine 
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Unze  Wasser  mit  etwas  Tinct.  Myrrhae  oder  Honig)  angezeigt,  noch 
vorteilhafter  ist  das  Kreosot.  Eben  so  kann  man  sich  bei  diesen  Ge- 
schwüren des  Olei  terebinthinae , Camphorae,  der  Auflösung  des  Höl- 
lensteins, Borax,  Alauns  bedienen.  Die  Blutungen  aus  den  leeren 
Zahnhöhlen  stillt  man  durch  Baumwolle  mit  Aq.  vuln.  Theden.,  durch 
Lerchenschwamm , Cuprum  sulphuricum , Kreosot. 

Den  grossen  Durst  der  Kranken  stillt  man  durch  Hollunderthee, 
Milch  mit  einem  kohlensauren  Wasser  gemischt,  kleine  Dosen  Mine- 
ralsäuren in  einem  Decoct  Alth.  mit  Honig,  Brotwasser,  Gerstenwas- 
ser mit  Pomeranzensaft  etc. , wobei  sich  der  Kranke  in  einer  warmen 
Atmosphäre  halten  muss.  Gegen  das  Oedem  der  Wangen  empfiehlt 
M.  Jaeger  Kräutersäckchen , Pflaster,  Girtanner  aber  flüchtige  Sal- 
ben. Bei  Geschwüren  muss  der  Kranke  den  Druck  auf  die  Wange 
vermeiden , damit  keine  Verwachsung  der  Wange  mit  dem  Zahnfleische 
erfolge,  man  lege  zu  diesem  Endzweck  auch  Leinwandstreifen,  in  aro- 
matische Aufgüsse  getaucht,  zwischen  Wangen  und  Zähne.  Die  erste 
Indication  erfüllt  man  durch  stärkende,  zusammenziehende  Mund- 
und  Gurgelwässer  und  Beobachtung  der  bereits  angegebenen,  allgemei- 
nen Regeln. 

Ptyalismus  pancreaticus  mercurialis.  Mercurieller 
Bauchspeichelfluss  (diarrhoea  salivalis,  Sialorrhoea  alvina)  Ptya- 
lismus abdominalis.  Bisher  wurde  der  Bauchspeichelfluss  immer  mi- 
der  Diarrhoea  mercurialis  zusammengeworfen , mit  weicher  er  gewöhnt 
lieh  vorkommt,  indessen  muss  er  auch  für  sich  Vorkommen  können. 
Da  jedoch  die  bisher  beobachteten  Fälle  ihn  immer  nur  in  Verbindung 
mit  der  Diarrhoea  merc.  zusammen  zeigten,  so  ist  er  auch  für  jetzt 
nur  mit  ihr  mitzutheilcn. 

Einige  Tage  nach  dem  Gebrauche  des  Merkurs  bemerkt  der 
Kranke  eine  Vollheit  im  linken  Hypochondrium , die  sich  nach  rechts 
bis  gegen  die  Magengrube  erstreckt.  Es  entsteht  Kollern  im  Leibe 
und  Aufgetriebenheit  desselben.  Es  gehen  übelriechende  Winde  und 
dann  wässriger,  mit  Kotli  vermischter  Stuhl  unter  Kolikschmer- 
zen ab.  Die  Stühle  treten  später  10  — 15  Mal  täglich  ein,  und 
sind  schäumig,  weisslich,  zähe,  zuweilen  auch  grünlich.  Der  Mund 
ist  trocken,  die  Zunge  leicht  belegt,  der  Durst  bedeutend,  der 
Geschmack  im  Munde  fade,  mitunter  metallisch.  Die  Augen  sind 
matt,  das  Gesicht  blass,  die  Haut  kühl,  der  Puls  klein  und 
schnell.  Die  Erscheinungen  nehmen  in  den  folgenden  Tagen  an 
Intensität  zu,  wogegen  die  Kolikschmerzen  gänzlich  aufhören.  Es  tritt 
nunmehr  Uebelkeit  ein,  welche  sich  bis  zum  Erbrechen  steigert.  In 
der  Gegend  der  Bauchspeicheldrüse  ist  ein  dumpfer  brennender  Schmerz 
zugegen,  der  durch  den  Fingerdruck  vermehrt  wird.  Das  Gesicht 
wird  erdfahl,  die  Augen  sinken  ein  und  werden  von  blauen  Ringen 
umzogen.  Die  Haut  ist  kalt  und  welk , die  Urinabsonderung  fast  ganz 
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unterdrückt,  die  Kranken  fühlen  sich  sehr  ermattet,  und  verlangen 
fortwährend  nach  Getränk. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nach  Blegny  meist  bei 
Leuten  mit  atrabiliärer  Constitution , bei  Hysterischen  und  Hypochon- 
drischen und  wird  nur  durch  die  Oxydule  des  Quecksilbers,  namentlich 
des  Calomel,  hervorgerufen.  Metastatisch  kann  sie  durch  Unterdrük- 
kung  der  Salivation  entstehen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  8 — 14  Tage,  wenn  kein  Metall 
mehl'  gegeben  wird , in  seltenen  Fällen  zieht  sie  sich  läuger  hin. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Der  Durchfall  lässt  nach  und  alle 
Functionen  werden  regelmässig.  2)  In  theil weise  Genesung.  Es  blei- 
ben Verstimmungen  der  Ganglien,  Dyspepsieen,  Sodbrennen,  grosse 
Geneigtheit  zu  Diarrhoen,  abwechselnd  mit  Stuhl  Verstopfung,  An- 
schwellung der  Leber,  der  meseraischen  Drüsen  etc.  zurück.  3)  In 
eine  andere  Krankheit.  In  passive  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Darms,  namentlich  des  Duodenum  und  Colon  transversum  mit  Durch- 
fressung  der  Wände,  in  Ptyalismus  stomachalis,  passive  Entzündung 
der  Gehirnhäute  durch  Metaschematismus.  4)  In  den  Tod.  Entweder 
durch  Erlöschung  oder  durch  Entzündung  mit  Ausgang  in  Brand , oder 
endlich  durch  Apoplexie  in  Folge  von  Metaschematismen. 

Prognose.  Sie  hängt  von  der  Menge  des  gegebenen  Quecksil- 
bers , dem  Kräftezustande  des  Kranken , der  Complication  mit  andern 
Krankheiten  und  dem  raschen  Verlaufe  ab.  Steigert  sich  die  Krank- 
heit am  4ten  bis  5 teil  Tage  nicht,  so  ist  sic  günstig,  im  entgegenge- 
setzten Falle  ungünstig. 

Behandlung.  Man  verordne  Bader  und  leichte  Hautreize.  In- 
nerlich passen  Anfangs  einfache  Mucilaginosa  mit  Tra  Opii  simpl., 
Emulsionen  (Cannabis).  Nach  einigen  Tagen  setze  man  denselben  ad- 
stringirende,  leicht  bittere,  gewürzhafte  Mittel  zu,  die  Colombo, 
Cort.  Ulmi,  Bals.  peruv.,  Vanille  etc.  Das  beste  Mittel  ist  Plumb.  acet. 
zu  h Gran  pro  dosi  mit  Milchzucker  dreistündlich.  Ist  die  Empfind- 
lichkeit durch  die  Mucilaginosa  nicht  gehoben , so  kann  man  reines 
Opium  zu  A — ^ Gran  dazwischen  geben,  dabei  applicirt  man  Kly- 
stiere  von  Stärkemehl.  Ist  der  Leib  bereits  aufgetrieben,  so  setzt  man 
dem  Stärkemehl  ein  Infusum  Valerianae  hinzu,  wäscht  die  Haut  mit 
Acetum  eamphoratum  etc.  und  giebt  nöthigenfalls  flüchtige  Mittel. 
Sobald  Entzündung  sich  einstellt,  ist  der  Kranke  verloren,  da  der 
Brand  unausweichlich  erfolgt.  Man  behandelt  sie  dann  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln. 

Zinn  Getränk  dienen  schleimige  Abkochungen  der  Gerste,  des 
Hafers,  Eibischwurzel , Salep,  mit  Mineralsäuren,  später  Bordeauxwein 
mit  Wasser.  Die  Kranken  müssen  dabei  gut  genährt  werden,  also 
Fleischbrühen  mit  Sago,  Salep,  Eigelb  bekommen , Gelee , isländisches 
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Moos,  Chocolade  etc.  nehmen.  Sobald  die  Kranken  genesen,  lasse 
man  sie  mehr  animalische  als  vegetabilische  Kost  geniessen. 

III.  Eczema  mercuriale.  Merkurieller  Blätter  ch  eil  - 
ausschlag. 

Alley  nimmt  drei  Formen  desselben  an:  Hydrargyria  mitis,  fe- 
brilis  und  maligna,  indessen  ist  diese  Beurtheilung  dem  Wesen  der 
Krankheit  weniger  entsprechend,  als  die  Dietrichsche,  der  sie  in  Ec- 
zema merc.  symptomaticum  und  Ecz.  m.  criticum  eintheilt. 

a)  Eczema  m.  syphiliticum.  Einige  Tage  nach  dem  Ein- 
reiben mit  Merkurialsalbe  entsteht  an  der  Friktionsstelle  Jucken  und 
rosenfarbene  Rothe  mit  gesunden  Zwischenräumen.  Beim  Finger- 
drucke verschwindet  die  Röthe,  kehrt  aber  beim  Aufliören  desselben 
zurück.  Dabei  ist  der  Kranke  fast  vollkommen  wohl.  Nach  12  Stun- 
pen  etwa  erheben  sich  ganz  kleine,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  kaum 
zu  bemerkende  Bläschen  au  der  gerötheten  Stelle,  die  am  zweiten  Tage 
grösser  werden  und  mit  gelber  Lymphe  gefüllt  sind  und  nun  lässt  das 
Jucken  nach.  Am  dritten  Tage  sinken  die  Bläschen  etwas  ein,  am 
vierten  trocknen  sie  und  am  fünften  schilfert  sich  die  Haut  kleienartig 
ab.  Lässt  man  aber  mit  dein  Gebrauche  des  Merkurs  fortfahren,  oder 
ist  ein  anderes  dyskrasisches  Leiden  zugegen,  so  steigert  sich  das  Ju- 
cken bis  zum  Brennen,  die  Haut  wird  dunkeirotli,  die  Bläschen  wer- 
den grösser,  fast  pustelartig,  und  es  tritt  ein  dem  katarrhalischen  ähn- 
liches Fieber  mit  dessen  Symptomen  ein,  wobei  die  Kranken  sehr  un- 
ruhig sind.  Zu  gleicher  Zeit  entstehen  rothe  Flecke  in  der  Weiche, 
den  innernn  Schenkelflächen,  am  Hodensacke,  selbst  auf  der  Brust, 
die  alle  Stadien  des  Exanthems  durchgehen.  Das  Fieber  wird  durch 
diese  Ausbrüche  nicht  nur  unterhalten,  sondern  gesteigert,  bis  die  Pu- 
steln endlich  einsinken  und  eintrocknen , was  5 — 7 Tage  dauert. 
Jetzt  treten  einige  gallige  Stühle  ein,  die  Haut  schwitzt  und  löst  sich 
in  Lappen  ab.  Zuweilen  erscheint  auch  der  Speichelfluss. 

Aetioiogie.  Das  Exanthem  erscheint  nur  nach  der  Einreibung 
mit  grauer  Salbe,  und  ist  nie  kritischer,  sondern  symptomatischer  Na- 
tur, was  durch  die  beim  Ablauf  sich  einstellenden  Krisen  deutlich  bestätigt 
wird.  Wahrscheinlich  verstehen  auch  Cullerier  und  M.  Lagneau 
dieses  Exanthem  unter  der  Benennung:  erysipele  produit  par  le  mer- 
cure.  Jedenfalls  hängt  aber  sein  Erscheinen  von  einer  Idiousynkrasie 
ab,  während  die  Menge  des  eingeriebenen  Metalls  keinen  Einfluss 
hierauf  hat,  vielmehr  nur  eine  grössere  oder  geringere  Heftigkeit  der 
Symptome  bewirkt,  da  das  Exanthem  trotz  grosser  Quantitäten  ver- 
brauchter Salbe  nicht  bei  jedem  Kranken  erscheint. 

Diagnose.  Man  erkennt  das  Eczema  merc.  durch  den  Mangel 
anderer  Bedingungen  zur  Krankheit  als  das  gegebene  Metall  und  seinen 
Ausgang  und  die  wesentlichen  Unterschiedsmerkmale  anderer  Haut- 
ausschläge. 
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Ausgange.  Die  Krankheit  kann  7,  14,  21  bis  28  Tage 
dauern,  je  nachdem  die  Einreibung  fortgesetzt  wird,  oder  der  Kranke 
Diätfehler  begeht,  namentlich  durch  übermässiges  Trinken,  oder  sich 
erkältet.  Der  Ausgang  kann  1)  in  Genesung  unter  Darm-  und 
Schweisskrisen , 2)  in  die  chronische  Form,  wenn  der  Kranke  mit 
Mercur  fortbehandelt  wird,  3)  in  den  Tod  übergehen. 

Prognose.  Sie  ist  günstig  und  wird  nur  beim  Fortgebrauche 
des  Quecksilbers  oder  sonstiger  falscher  Behandlung  ungünstig. 

Behandlung.  Ein  günstiger  Ausgang  der  Krankheit  kann  nur 
erfolgen,  wenn  das  Quecksilber  ausgesetzt  wird.  Vorzüglich  ist  das  Lo- 
kalleiden zu  berücksichtigen,  wobei  man  alle  Reiz-  und  austrocknen- 
den  Bleimittel  vermeide  j das  beste  Mittel  ist  das  warme  Kleienbad 
und  zwar  immer  über  den  andern  Tag,  innerlich  giebt  man  nur  ein 
kühlendes,  gelinde  wirkendes  Abführungsmittel,  z.  B.  Tamarinden, 
Weinsteinsalz,  Oleum  licini  in  massiger  Dosis.  Ist  das  Fieber  heftig, 
so  verordne  man,  um  die  Reizung  zu  mildern,  das  Laetucarium,  kalte, 
tonische  Arzneien,  Mineralsäuren.  Den  Bädern  setzt  man  auch  ad- 
stringirende  Rinden  (Gort,  quercus)  in  Abkochung  zu.  Sind  bereits 
colliquative  Symptome  eingetreten,  so  verfährt  man  nach  der  Verschie- 
denheit der  Umstände. 

b)  Eczema  mercuriale  criticum.  Es  lassen  sich  hier  zwei 
Stadien,  das  St.  febrile  und  eruptionis,  genau  unterscheiden.  Das  erste 
Stadium  charakterisirt  sich  durch  die  dem  katarrhalischen  Fieber  ei- 
genthümlichen , mehr  oder  minder  starken  Symptome.  Gegen  das 
Ende  dieses , 2 , 3 — 4 Tage  dauernden  Zeitraums  empfindet  der 
Kranke  ein  Jucken  oder  Kriebeln  in  der  Haut,  welches  sich  über  den 
grösseren  Theil  des  Körpers  ausbreitet,  vorzüglich  aber  in  den  Beu- 
gungen der  Gelenke,  der  innern  Fläche  der  Oberschenkel,  der  Lenden- 
gegend heftig  ist.  Das  zweite  Stadium  beginnt  mit  dem  Rauhwerden 
der  Haut  an  den  genannten  Theilen,  einer  dunklen  Scharlachröthe ) am 
zweiten  Tage  erscheinen  Bläschen , am  dritten  Tage  füllen  sie  sich  mit 
durchsichtiger  Lymphe,  die  dann  milchig  wird.  Am  vierten  Tage  plat- 
zen viele  auf,  und  die  leidende  Oberfläche  wird  mit  copiöser  Exsuda- 
tion von  zäher  Flüssigkeit  bedeckt,  welche  einen  unangenehmen  Ge- 
ruch hat,  die  Leinwand  schnell  durchdringt  und  sie  steif  macht.  Am 
5ten  Tage  schuppt  sich  die  Haut  ab,  und  die  wunden  Stellen,  nament- 
lich an  den  Oberschenkeln,  sind  sehr  schmerzhaft.  Die  einzigen  con- 
stitutioneilen Symptome  sind  ein  schwacher  und  schneller  Puls  und  eine 
wenig  belegte  Zunge.  Der  Kranke  klagt  über  Schwäche.  An  den 
noch  nicht  ergriffenen , so  wie  auch  an  den  schon  abgeschuppten  Stel- 
len erscheinen  immer  wieder  neue  Bläschen,  die  den  ganzen  Verlauf 
durchmachen,  so  dass  die  Haut  mehrere  Male  zerstört  wird. 

So  wie  die  Krankheit  anfängt  abzunehmen , vermindert  sich  all- 
mälig  die  Quantität  der  abgesonderten  Flüssigkeit,  die  Haut  schuppt 
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sich  stärker  ab,  und  hat  die  entzündliche  Thätigkeit  aufgehört,  so  hört 
die  Bläschenbildung  auf. 

Aetiologie.  Die  Ursache  ist  hier  ebenfalls  Idiosynkrasie.  Das 
Eczema  vertritt  die  Stelle  der  Salivation  und  ist  eine  wahre  Krise,  wo- 
her auch  der  Mangel  anderer  kritischen  Erscheinungen  rührt.  Manche 
Menschen  bedürfen  viel,  andere  wenig  Quecksilber  zum  Ausbruche  der 
Krankheit. 

Diagnose.  Man  könnte  das  Eczema  criticum  mit  dem  sympto- 
maticum  verwechseln,  indessen  erscheint  hier  das  Fieber  vor,  dort 
nach  dem  Ausbruche  der  Bläschen , von  syphilitischen  Exanthemen  un- 
terscheidet es  sich  aber  überhaupt  durch  das  Fieber,  welches  dort 
nicht  erscheint  ( J o s.  Frank). 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Gesundheit  ohne  Krisen  durch 
allmäliges  Abnehmen  der  Secretion  und  Bildung  einer  festen  Oberhaut, 
2)  In  theilweise  Gesundheit.  Der  Ausschlag  lässt  grosse  Empfindlich- 
keit der  Haut  und  Geneigtheit  zu  Rheumatismen,  so  wie  zu  spätem 
erysipelatösen  Ausstossungen  zurück.  3)  In  den  Tod.  Er  tritt  auf  der 
Höhe  der  excessiv  gewordenen  Krisen,  nachdem  durch  übergrossen 
Säfteveriust  bedeutende  Schwäche  entstanden  ist,  unter  colliquativen 
Erscheinungen  ein.  Die  Secretionen  werden  eiterartig,  es  entsteht 
schmerzender  Durchfall,  Fieberschauer,  der  Kranke  magert  ab,  es  tritt 
Sehnenhüpfen,  Zittern  der  Glieder  und  endlich  der  Tod  ein. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  man  den  Gebrauch  des  Me- 
talls aussetzt. 

Behandlung.  Im  ersten  Stadium  verhalte  man  sich  passiv,  im 
zweiten  dagegen  wende  man  Bäder  (Marcet)  und  Klystiere  an.  Die 
übermässige  Reizbarkeit  massige  man  durch  Opium.  Zieht  sich  die 
Dauer  der  Secretion  in  die  Länge,  wird  sie  sehr  profus,  so  dürfte  das 
essigsaure  Blei,  innerlich  gegeben,  die  besten  Dienste  leisten,  auch 
kann  man  die  Salvia  geben.  Ist  der  Kranke  sehr  geschwächt,  so  räth 
Plombe  die  reizlosen  Tonica,  die  schleimig  adstringirenden  Mittel. 

Nie  darf  man  die  LocalafFection  ausser  Acht  lassen  und  es  ist 
nach  Alley  und  Plurnbe  die  grösste  Reinlichkeit  der  Haut,  durch 
Bäder  bewirkt,  zu  empfehlen.  Später  bei  eiterartiger  Absonderung 
der  Lymphe  eignen  sich  Kalksalben,  Eichenrindenbäder,  denen  man 
eine  geringe  Menge  einfacher  Opiumtinktur  zusetzt.  Bleibt  aber  die 
Haut  dennoch  entzündlich  gereizt,  so  bedecke  man  sie  mit  Cerat  und 
gebe  innerlich  essigsaures  Blei.  Die  Athembeschwerden  durch  Ent- 
zündung des  Schlundes  mildere  man  durch  Einziehen  erweichender 
Dämpfe. 

IV.  Miliaria  mercurialis.  Merkurialfriesel. 

Nach  den  gewöhnlichen  Vorläufern  des  Frieselausschlags  mit  hef- 
tigem Ergriffensein  [des  Nervensystems  kommt  unter  einem  trägen, 
fast  torpiden  Fieberparoxysmus  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust 
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zum  Vorschein,  worauf  die  Angst  und  Unruhe  des  Kranken  etwas 
nachlassen.  Am  andern  Tage  wiederholt  sich  der  Ausbruch  unter  ähn- 
lichen Erscheinungen  am  Rücken  und  den  Lenden  ; nach  4 bis  5 Tagen 
ist  der  ganze  Ausbruch  vollendet.  Die  Frieselbläschen  stehen  dicht  an 
einander  und  sind  weiss.  Das  Fieber  dauert  nach  dem  Ausbruche 
fort,  es  gesellen  sich  nervöse  Symptome,  leichte  Delirien,  selbst  C011- 
vulsionen  dazu ; der  Puls  ist  klein , weich , leicht  zu  unterdrücken,  we- 
nig beschleunigt 5 der  Urin  blass,  starke  Schweisse  von  fadem  Geruch. 
Einzelne  Partieen  des  Exanthems  treten  zurück,  während  andere  ste- 

j 

hen  bleiben,  wieder  hervor  und  abermals  zurück  treten.  Unter  diesen 
Erscheinungen  nehmen  die  nervösen  Symptome  zu,  der  Urin  wird  ju- 
mentös , der  Puls  setzt  aus , das  Exanthem  tritt  ganz  zurück , die  Haut 
wird  trocken  und  der  Kranke  stirbt  comatös. 

Aetiologie.  Ausser  der  specifischen  Wirkung  des  Quecksilbers 
überhaupt  auf  den  Gesammtorganismus  gehört  zum  Ausbruche  der 
Krankheit  noch:  Geneigtheit  des  Kranken  zu  Hautkrankheiten  über- 
haupt, und  der  fortgesetzte  Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  reizend 
auf  die  Haut  wirken,  und  so  das  peripherische  Nervensystem  in  den 
pathologischen  Process  ziehen.  Dieses  thun  vorzüglich  die  Sulphurete. 
Ist  eine  Frieseiepidemie  herrschend,  so  wird  auch  der  Merkuri  alfrie- 
sel  um  so  leichter  entstehen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  Obigem;  der  Verlauf  ist 
schnell,  nie  über  14  Tage.  Dietrich  kennt  bis  jetzt  nur  den  Tod 
als  Ausgang  durch  Brust-  oder  Gehirnlähmung. 

Behandlung.  1)  Man  muss  das  Exanthem  vor  Zurücktritt  hü- 
ten; 2)  der  begonnenen  Auflösung  des  Blutes  entgegen  wirken;  3)  die 
einzelnen,  wichtigen  Symptome  berücksichtigen.  Der  ersten  Indication 
genügt  man  durch  Hautreize,  vielleicht  dürften  Sehoenlein’s  Wa- 
schungen der  Haut  mit  Kali  beim  Friesei  auch  hier  anwendbar  sein, 
oder  nach  Dietrich,  wenn  die  Schweisse  nicht  sauer  riechen,  Wa- 
schungen mit  verdünnter  Schwefelsäure,  1 Dr.  auf  1 Pfund  Wasser. 
Die  Anwendung  anderer  Hautreize  muss  der  Ansicht  des  Arztes  über- 
lassen bleiben.  Der  zweiten  Anzeige  genügen : zusammenziehende, 
aromatische,  flüchtige  Mittel,  China,  Mineralsäuren,  Acid.  pyroligno- 
sum,  Angelica  etc.  Im  übrigen  muss  man  nach  rationell  therapeuti- 
schen Regeln  verfahren. 

Chronische  Formen. 

Dietrich  rechnet  hierher  die  Symphorescn,  d.  h.  den  Conge- 
stionszustand  eines  Organs  und  namentlich  jener  Formen  der  Merku- 
rialkrankheit, welche  von  Travers,  M.  Jaeger,  v.  Ammon  u.  A. 
als  Entzündungen  aufgeführt  wurden.  Sie  sind  jedoch  rein  für  sich  da- 
stehend, keine  Entzündungen,  können  sich  aber  durch  Verbindung 
mit  einem  anderen  Krankheitsprocesse,  namentlich  dem  rheumatischen, 
gichtischen , zur  Entzündung  steigern , sie  befinden  sich  mithin  auf  der 
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niedrigsten  Stufe  einer  gruppenreichen  Krankheitsklasse,  der  Hämato- 
sen.  Sie  sind  am  häufigsten  unter  den  chronischen  Formen,  gehören 
vorzüglich  der  nördlichen  Zone  an , sind  sehr  hartnäckig  und  hinterlas- 
sen öfters  unvertilgbare  Spuren  ihres  früheren  Bestehens.  Der  Grund- 
character  des  Metallleidens,  veränderter,  elektrischer  Normalzustand 
des  Organismus,  Neigung  zur  Auflösung  der  Säfte  und  Erweichung  sei- 
ner Gebilde  etc.  ist  hier  aber  eigenthümlich.  Die  Symphorese  ist  da- 
her nie  aktiver,  sondern  immer  passiver  Natur.  Der  erste  Grundsatz 
bei  der  Behandlung  muss  daher  immer  sein,  nie  den  antiphlogistischen 
Apparat  in  seiner  Ausdehnung  anzuwenden  oder  höchst  selten  eine 
Blutentziehung  vorzunehmen,  sondern  sich  hauptsächlich  auf  die  ablei- 
tende, beruhigende  und  umstimmende  Methode  zu  beschränken,  und 
diese  selbst  nach  kurzer  Anwendung  mit  der  reizlos  stärkenden  zu  ver- 
tauschen. Es  gehören  hierher: 

1)  Symphoresis  conjunctivae  oculi  rnercurialis,  mer- 
curieller  Congestionszustand  der  Bindehaut  des  Auges.  Sie  zeichnet 
sich  durch  eine  eigenthümliche  Lilafarbe  aus  (v.  Ammon).  Sie  ist 
von  Druck  begleitet,  und  verschwindet  nach  Eintritt  des  Speichelflusses. 
Sie  kann  sich  mit  dem  katarrhalischen  und  rheumatischen  Prozesse 
verbinden  und  dann  zur  Phlogose  steigern.  Auch  entsteht  sie  bei  mer- 
curiellen  Exanthemen  gern.  Sie  verschwindet  ohne  Heilmittel  nach 
Weglassung  des  Quecksilbers. 

2)  Symphoresis  iridis  rnercurialis,  mercurieller  Conge- 
stionszustand der  Iris.  Sie  wird  von  den  meisten  Schriftstellern  be- 
stritten, wogegen  sie  Dietrich  annimmt  und  in  zwei  Formen  theilt. 
a)  Symphoresis  tunicae  Descemetii  und  S.  parenchymatis  iridis  mere. 
Die  erste  Form  ist  ein  Congestionszustand  der  absondernden  Desce- 
metschen  Haut,  welche  die  vordere  Augenkammer,  mithin  auch  die 
vordere  Fläche  der  Regenbogenhaut  aus-  und  umkleidet,  die  zweite 
hat  ihren  Sitz  im  Parenchym  der  Iris,  den  Gefässsträngen  selbst. 

3)  Symphoresis  retinae  oculi  rnercurialis,  merc.  Con- 
gestionszustand der  Netzhaut. 

4)  Symphoresis  faucium  rnercurialis,  mercur.  Conge- 
stionszustand des  Rachens  (Angina  rnercurialis  (Len t in,  Reil, 
S toll ). 

Einige  Zeit  nach  überstandener  Mercurialkur  empfinden  die  Kran- 
ken im  hinteren  Theile  des  Schlundes  Trockenheit,  die  Stimme  wird 
etwas  belegt,  eigenthümlich  rauh.  Nehmen  diese  Personen  warmen 
Thee,  halten  sie  sich  im  Zimmer,  so  verschwinden  diese  Erscheinun- 
gen nach  einigen  Tagen , im  entgegengesetzten  Falle  wird  die  Trocken- 
heit bleibend,  und  nöthigt  die  Kranken  zum  Herunterschlucken  des 
Speichels,  wodurch  die  Partieen  noch  mehr  gereizt  werden.  Nun*em- 
pfinden  sie  ein  Ziehen  und  Drücken  im  hinteren  Theile  des  Gaumens 
und  Schlundes,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  ist  rauh  und  be- 
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schwerlich,  die  Symphorese  breitet  sich  über  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  die  obere  innere  Partie  des  Kehlkopfes,  die  eustachische  Röhre 
gegen  das  innere  Ohr  zu  aus,  und  am  Morgen  räuspern  die  Kranken 
einen  glasartigen  Schleim  aus.  An  den  Tonsillen , dem  Vorhänge  und 
Zäpfchen,  vorzüglich  hinten  im  Schlunde,  bemerkt  man  nun  eine 
dunkle,  bläulichrothe , fleckenweise  dunkler  gefärbte  Röthe , und  gelb- 
liche, halberbsengrosse  Punkte  in  derselben,  welches  leicht  geschwol- 
lene Schlei mhautdrüschen  sind.  Ist  die  Symphorese  wiedergekehrt,  so 
bemerkt  man  starke  Gefässverzweigung  auf  der  Schleimhaut,  nament- 
lich am  Zäpfchen.  Auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  oder  der  in- 
neren Seite  der  Lippen  erhebt  sich  hier  und  da  ein  Bläschen  von  blass- 
gelber Farbe,  welches  beiin  Aufstechen  eine  helle,  geschmacklose  Lym- 
phe entleert.  Diese  heilen  aber  rasch  ab.  Verbindet  sich  die  Sym- 
phorese aber  mit  anderen  Krankheitsprozessen,  z.  B.  Mercurialcachexie, 
gichtischen,  rheumatischen,  herpetischen,  hämorrhoidalen  Krankheits- 
prozessen, so  lockert  sich  die  Schleimhaut  an  den  von  Gefässbüudeln 
stark  durchzogenen  Stellen  auf,  bricht  auf,  und  es  entstehen  Excoria- 
tionen  oder  auch  Geschwüre ; die  varikösen  Gefässe  mehren  sich,  und 
die  Beschwerden  beim  Schlingen  nehmen  zu.  Selten  entsteht  eine  Ex- 
coriation  oder  Geschwür  am  hinteren  Theile  des  Schlundes,  in  der  Re- 
gel befinden  sich  diese  auf  den  Mandeln,  oberhalb  des  Zäpfchens,  zur 
Seite  des  Vorhanges  oder  an  den  Wangen.  Auf  der  äusseren  Haut 
erscheinen  flechtenartige,  auch  frieselähnliehe  Exantheme  in  kleinen 
Gruppen,  und  zwar  auf  der  Stirngegend,  in  der  Weiche,  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes,  selbst  an  der  inneren  Seite  der  Vorhaut,  so  wie 
an  den  inneren  Schenkelflächen,  die  stark  jucken,  dann  eintrocknen 
und  gelbbraune  Flecke  zurücklassen,  die  aber  auch  nach  einiger  Zeit 
verschwinden,  die  Haut  schuppt  sich  kleienartig  ab.  Die  Kranken  em- 
pfinden ziehende,  reissende  Gliederschmerzen,  und  einzelne  Partieen 
der  Knochenhaut  laufen  an.  Hierzu  gesellen  sich  ausserdem  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Mercurialcachexie,  so  wie  bei  anderweiti- 
gen Complicationen  die  diesen  Krankheiten  eigenen  Symptome.  Das 
allgemeine  Befinden  ist  nur  bei  Complicationen  gestört. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nach  allen  Mercurialprä- 
paraten,  namentlich  aber  nach  einem  Mundwasser  oder  Pinselsaft  aus 
Sublimat,  welcher  gegen  syphilitische  Rachengeschwüre  augewendet 
wird.  Anderweitige  Momente  sind : Erkältungen  aller  Art,  Anstren- 
gungen beim  Sprechen  und  Singen , Genuss  scharfer  Speisen  und  Ge- 
tränke, Tabackrauchen  etc. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  7 — 9 Tage;  nur  wenn 
Schädlichkeiten  fort-  oder  ein  wirken,  dauert  sie  länger. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung  unter  leichten  Haut- 
krisen, doch  bleibt  stets  eine  Geneigtheit  zu  Recidiven  zurück.  Nach 
der  Wiedergenesung  verschwinden  die  büschelförmigen  varikösen  Ge- 
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fasse  und  die  gelben  Punkte  nie  gänzlich,  wenn  die  Krankheit  mehrere 
Male  eingetreten  war;  2)  in  eine  andere  Krankheit;  die  Krankheit 
kann  sich  unter  ungünstigen  Umständen  bis  zur  Entzündung  steigern. 
Wird  der  Mercur  weiter  gegeben,  so  geht  sie  auch  in  Verschwärung 
über,  dasselbe  ereignet  sich  nicht  selten  bei  rheumatischer,  gichtischer, 
scrophulöser  Diathese. 

Prognose.  Sie  hängt  1)  von  den  ökonomischen  Verhältnissen 
des  Kranken  ab,  ob  man  ihn  vielleicht  in  ein  südliches  Klima  schicken 
kann,  weil  sie  im  entgegengesetzten  Falle  oft  ungünstig  ist.  2)  Von 
dem  Lebensalter.  Je  jünger  das  Subject , um  so  günstiger  ist  die  Pro- 
gnose. 3)  Von  der  Constitution  und  den  etwa  vorhandenen  Krank- 
heitsprozessen. Immer  aber  treten  gern  Recidive  ein. 

Behandlung.  Sie  stellt  drei  Indicationen  auf,  1)  den  Conge- 
stionszustand  zu  heben,  2)  die  Empfindlichkeit  der  ergriffen  gewese- 
senen  Theile  zu  beseitigen,  3)  die  Hydrargyrose  ihrer  Natur  gemäss 
zu  behandeln. 

Der  Kranke  muss  in  Bezug  auf  die  leidenden  Theile  die  grösste 
Ruhe  beobachen;  er  bleibe  in  einer  gleichmässigen  Atmosphäre,  trinke 
einen  gelind  schweisstreibenden  Thee,  und  umwickele  den  Hals  mit 
einem  Flanelltuche.  Um  den  Reiz  in  den  ergriffenen  Theilen  zu  mil- 
dern, wende  man  ein  schleimiges,  warmes  Mundwasser  an,  womit  sich 
der  Kranke  jedoch  nicht  gurgeln  darf.  Sobald  die  Röthe  einigermassen 
nachgelassen  hat,  kann  man  dem  Mundwasser  kleine  Dosen  von  Mi- 
neralsäuren, oder  etw^as  aufgelöstes  Chlornatron  zusetzen.  Bei  hä- 
morrhoidaler  und  gichtischer  Complication  sind  kühlende  Abführmittel 
(Tamarinden,  Magnes.  sulphur.)  von  Nutzen.  Verbindung  mit  Sy- 
philis erfordert  das  Decoct.  Zittmanni,  Mineralsäuren;  bei  Geschwü- 
ren passen  die  angeführten  Mundwässer  ebenfalls.  Zum  Getränke 
giebt  man  schleimige  Abkochungen  mit  Fruchtsäften.  Der  zweiten 
Anzeige  genügt  man  durch  zusammenziehende  Mund-  und  Gurgel- 
wässer,  Abhärtung  gegen  Witterungseinflüsse;  lassen  es  die  Umstände 
zu , so  schicke  man  die  Kranken  nach  südlichen  Gegenden , nach  Nizza, 
Montpellier  etc.,  lasse  sie  Seereisen  machen,  bis  sich  die  Reizbarkeit 
verloren  hat,  später  passen  hohe  Alpthäler.  Vorzüglich  gewöhne  man 
die  Kranken  an  eine  leichtere  Bedeckung  des  Halses,  und  man  lasse 
ihn  zuletzt  unbedeckt  tragen , mit  frischem  Wasser  und  Essignaphtha 
waschen. 

5)  Symphoresis  periostei  mercurialis,  mercurieller 
Congestionszustand  der  Knochenhaut.  Sie  kann  ihrem  Sitze  nach  in 
Symph.  periostei  externi,  interni  und  perichondrii  eingetheilt  werden. 
a)Symphoresisperiosteiexterni.  Der  Kranke  empfindet  in  einem 
der  oberflächlich  liegenden  Knochen  einen  leichten  Schmerz,  der  wieder 
anfhört,  sich  aber  nach  und  nach  so  steigert,  dass  er  den  Schlaf  raubt. 
Die  Beinhaut  lockert  sich  auf  und  schwitzt  eine  eiweissstoffartige  Ma- 
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terie  aus  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Schmerz  nagt;  diese  Aus- 
schwitzung nimmt  allmälig  zu,  verbindet  die  Beinhaut  mit  dem  über 
und  unter  ihr  liegenden  Zellgewebe,  und  verwandelt  beide  in  eine 
weissgräuliche,  gleichartige,  etwas  teigig,  dabei  aber  doch  derb  anzu- 
fühlende Masse.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  sehr  verschieden,  und 
die  Haut  über  ihr  normal.  Bei  der  Bildung  der  Geschwulst  nehmen 
die  Schmerzen  zu , und  die  Intermissionen  lassen  nach.  Durch  die  fort- 
währenden Schmerzen  kommen  die  Kranken  sehr  herunter.  Mit  die- 
sen Symptomen  sind  die  der  Mercurialkrankheit  in  den  übrigen  Sym- 
ptomen mehr  oder  minder  zugegen.  Eben  so  verbindet  sie  sich  gern 
mit  Syphilis  oder  Rheumatismus. 

Aetiologie.  Ursache  ist  am  öftesten  reichlicher  Gebrauch  des 
Sublimats;  prädisponirende  Ursache  aber  früher  überstandene  Krank- 
heiten der  betreffenden  Gebilde,  Verstauchungen,  Knochenbrüche  etc. 
Occasionelle  Ursachen  hingegen  sind:  Schlag-,  Stoss-,  kurz  alle 
äusseren  Verletzungen  der  genannten  Theile,  Erkältungen,  starke  An- 
strengungen etc. 

Diagnose.  Diese  Krankheit  unterscheidet  sich  ganz  genau  von 
der  syphilitischen.  Bei  der  syphilitischen  ist  der  Sitz  des  Uebels  auf 
einer  Stelle  fixirt,  die  Geschwulst  begrenzt , der  Schmerz  tiefer  sich  ein- 
bohrend, und  sie  hat  Neigung  zur  Verschwärung  überzugehen,  auch 
befällt  die  Syphilis  selten  die  Röhrenknochen.  Die  mercurielle  Sym- 
phorese  hingegen  geht  nie  in  Verschwärung,  sondern  immer  in  Hyper- 
trophie über,  wenn  sie  vernachlässigt  wird.  Hierzu  gesellen  sich  noch 
die  Symptome  anderweitiger  Complicationen , wohl  auch  Fieber. 

Der  Verlauf  ist  immer  langwierig  und  kann  Monate,  ja  Jahre 
dauern.  Wird  das  Metall  ausgesetzt,  so  kann  sich  die  Krankheit  län- 
gere Zeit  auf  der  Stufe  der  vollendeten  Exsudation  erhalten,  sonst 
schreitet  sie  sehr  rasch  vorwärts. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  ein,  wegen  der  bereits 
meistens  erfolgten  Exsudation,  sehr  seltener  Ausgang.  2)  In  theil weise 
Genesung;  es  bleibt  ein  Exsudat  zurück,  welches  die  Functionen  des 
ergriffenen  Theiles  mehr  oder  minder  stört.  3)  In  eine  andere  Krank- 
heit. Sie  kann  in  vollkommene  Entzündung,  die  gern  in  Nekrose 
übergeht,  in  Neuralgia  mercurialis,  und,  wenn  sie  mit  Syphilis  combi- 
nirt  ist,  in  Verschwärung  übergehen. 

Die  Prognose  ist  bei  jugendlichen  Subjecten  und  nicht  zu  wei 
vorgeschrittener  Krankheit  günstig;  ist  die  Krankheit  schon  älter,  und 
Complicationen  mit  Rheumatismus  und  Syphilis  zugegen,  so  ist  sie 
schon  ungünstiger. 

Behandlung.  1)  Muss  man  der  Ausschwitzung  Vorbeugen; 

2)  ist  diese  vorhanden,  so  muss  man  sie  zur  Aufsaugung  bringen; 

3)  muss  man  die  quälenden  Schmerzen  lindern  und  4)  die  Mercurial- 
krankheit beseitigen.  Für  den  ersten  Zweck  eignen  sich  Blutegel  in 
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die  Nähe  des  ergriffenen  Theils  und  Hautreize,  innerlich  aber  giebt 
man  Mittel , welche  die  Se-  und  Excretionen  befördern , Guajac , Sar- 
saparille, dann  Stipit.  dulcam.,  Cicuta  etc.  Aeusserlich  mache  man 
kühlende  Umschläge  von  Terra  pond.  salita , Salpetersäure.  Ist  die 
Ausschwitzung  aber  bereits  gebildet,  so  empfiehlt  Dietrich  Tinctura 
jodi  1 Dr.  mit  1 Unze  Aq.  destill:  zur  örtlichen  Anwendung  mittelst 
Coinpressen  auf  die  Gummata,  eben  so  kann  das  Kali  hydriod.  inner- 
lich gegeben  werden.  Sind  die  Geschwülste  kalt,  so  thut  ein  Zug- 
pflaster auf  dieselben  gute  Dienste,  eben  so  kann  man  nach  Robbi 
Phosphorsäure  (2  Gran  auf  eine  Unze  Mandelöl)  einreiben,  oder  Es- 
signaphtha aufträufeln.  Einschneidender  Gummata  widerräthM.  Ja  ege  r, 
weil  Necrose  darauf  erfolgt,  doch  sollen  die  nagenden  Schmerzen  nach 
Bonorden  oft  nach  dem  Einschneiden  augenblicklich  verschwinden. 
Hierzu  kann  man  aber  vorher  Einreibungen  anodyner  Salben,  Gele 
mit  narkotischen  Extracten  etc.  versuchen,  z.  B.  Ol.  Hyosc.  coct.,  Extr. 
Belladonnae,  Strammonii,  Opium,  Morphium  etc.  Innerlich  giebt  man 
zur  Beruhigung  Opium  oder  Lactucarium.  Die  Combinationen  erhei- 
schen eine  besondere  Behandlung,  bei  Hydrargvrose  mit  Syphilis  soll 
man  zwar  die  erstem  auch  immer  zuerst  behandeln,  indessen  haben 
wir  Mittel,  die  gegen  beide  Uebel  wirksam  sind,  als:  das  Gold,  Roob 
antisyphilitique  Laffecteur,  Decoct  von  St.  Marie,  der  Syrup  von 
Cuisinier,  die  Mineralsäuren;  die  örtliche  Behandlung  ist  antiphlo- 
gistisch. Bei  Verbindung  mit  Rheumatismus  muss  man  vorzüglich  auf 
die  Hautthätigkeit  wirken,  was  durch  die  Holztränke  geschieht; 
kann  man  sie  damit  nicht  bewirken,  so  lässt  Dietrich  ein  Brech- 
mittel nehmen  und  hinterher  immer  über  den  andern  Tag  Pulv.  rad. 
Artemisiae  vulgaris  mit  Pommeranzen- Syrup  zu  einer  Latwerge  ge- 
macht und  davon  eine  Drachme  genommen.  Die  Krise  erfolgt  durch 
Schweiss  und  Urin.  Für  die  Nachkur  eignen  sich  russische  Dampf- 
bäder. 

b)  Symphoresis  per i ostei  interni.  Der  nagende,  boh- 
rende Schmerz  sitzt  tief  in  einem  Röhrenknochen  und  die  Nächte  sind 
schlaflos.  In  der  Mitte  des  Röhrenknochens  erhebt  sich  eine  Geschwulst, 
die  nach  beiden  Enden  hin  fortläuft,  so  dass  der  ganze  Knochen  ge- 
schwollen erscheint.  Die  Geschwulst  selbst  ist  hart,  knochig,  und  er- 
reicht nie  die  Grösse  der  vorigen  Form.  Bei  dem  Erscheinen  der  Ge- 
schwulst nehmen  die  Schmerzen  fürchterlich  überhand,  sie  intermitti- 
ren  eben  so,  wie  dieses  die  vorige  Form  thut,  nehmen  in  der  Bett- 
wärme zu , lassen  bei  kühler  Temperatur  etwas  nach , und  toben  am 
ärgsten  beim  Witterungswechsel;  die  Intermissionen  werden  nach  und 
nach  kürzer  und  hören  zuletzt  ganz  auf. 

Die  Krankheit  kann  sich  mit  Syphilis  oder  Scrophulosis  ver- 
binden. 
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Ursache  der  Krankheit  ist  das  Quecksilber,  sie  kommt  daher 
meistens  nach  grossen  Sublimat-  und  Inunctionskuren  vor,  wenn  die 
nöthigen  Krisen  nicht  eintraten. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung;  tritt  nur  selten 
ein,  wenn  das  Uebel  gleich  vom  Beginn  zweckmässig  ärztlich  behan- 
delt worden  ist;  2)  in  theilweise  Genesung;  es  bleiben  Exostosen  zu- 
rück; 3)  in  eine  andere  Krankheit.  Bei  Combination  mit  Syphilis 
in  Necrosis  interna;  4)  in  den  Tod.  Es  bildet  sich  Osteomalacie  und 
Osteosarkom. 

Die  Prognose  ist  uur  im  Anfänge  des  Uebels  günstig.  Bei 
Combination  mit  Syphilis  ist  sie  zwar  nicht  ganz  ungünstig,  indessen 
kommt  es  auf  die  Individualität  der  Person  und  des  Falles  an. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  vorigen  Form,  vor- 
züglich empfehlen  sich  aber  hier  Mineralsäuren , örtlich  und  als  Ablei- 
tungsmittel eine  Fontanelle.  Robbi  empfiehlt  auch  hier  den  Phos- 
phor äusserlich,  Rp.  Phosph.  urin.  Gr.  x.,  solve  in  01,  papav.  alb. 
Unc.  1.,  adde  01.  anim.  Dippel.  Dr.  j|3.  MDS.  früh  und  Abends  in  die 
geschwollenen  Theile  einzureiben.  Innerlich  gebe  man  auch  Sarsapa- 
rille, Guajac,  Phosphorsäure.  Die  Ausgänge  werden  wie  angegeben 
behandelt. 

c)  Symphoresis  perichon drii.  Wochen  oder  Monate  nach 
einer  Quecksilberkur,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  Fehler  in  der 
Diät  und  dem  Regimen  gemacht  hat,  stellt  sich  ein  stechender,  drük- 
kender  Schmerz  im  Gelenke  ein,  mit  welchem  eine  Geschwulst,  die 
gleichmässig  die  ganze  Gelenkgegend  einnimmt,  eintritt , die  Farbe  die- 
ser Geschwulst  ist  zwischen  rosen-  und  dunkelroth;  die  Röthe  tritt 
beim  Fingerdruck  zurück,  kehrt  jedoch  bald  wieder;  die  Geschwulst 
selbst  ist  nicht  hart,  giebt  dem  Fingerdrucke  etwas  nach,  ohne  teigig 
zu  sein , und  ist  heiss,  ln  ruhiger  Lage  und  kühler  Temperatur  em- 
pfindet der  Kranke  keinen  Schmerz,  wogegen  beim  Beugen  und  in  der 
Bettwärme  dieses  allerdings  der  Fall  ist. 

Die  Form  verbindet  sich  gern  mit  Rheumatismus  und  Gicht,  nie 
aber  mit  Syphilis.  Beim  Rheumatismus  sind  die  Schmerzen  viel  hef- 
tiger, reissender,  lassen  auch  bei  ruhiger  Lage  des  Gelenkes  nicht  nach, 
die  Hautausdünstung  ist  gewöhnlich  unterdrückt,  rheumatische  Schmer- 
zen durchziehen  den  Körper,  nicht  selten  sind  febrilfache  Bewegungen 
vorhanden;  gewöhnlich  sind  hierbei  die  Membranen  der  Gelenkbänder 
ergriffen.  Bei  der  gichtischen  Combination  ist  der  Schmerz  tiefer  in 
das  Gelenk  einstechend,  ununterbrochen  fortdauernd,  in  der  Kühle  hef- 
tigcr , die  Anschwellung  ist  stärker,  praller,  heisscr  und  hat  ein  glän- 
zendes Ansehen.  Nebstdem  sind  Congestionsbeschwerden  vorhanden. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  der  früheren  Formen,  wozu  frü- 
her überstandene  Gelenkkrankheiten,  rheumatische  und  gichtische  Dia- 
these  beitragen. 
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Die  Krankheit  dauert  in  ihrer  reinen  Form  9 — 14  Tage,  bei  der 
genannten  Combination  kann  sie  sich  aber  weit  längere  Zeit  hinziehen. 

Ausgänge:  1)  In  vollkommene  Gesundheit.  Dieser  Ausgang 
ist  bei  der  reinen  Form  der  gewöhnliche,  wenn  eine  zweckmässige  Be- 
handlung eingeleitet  wird , und  zwar  ohne  wahrnehmbare  Krisen , min- 
destens bleibt  immer  grosse  Empfindlichkeit  und  Neigung  zu  Recidiven 
zurück.  2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Verbindung  mit  Rheuma- 
tismus lässt  immer  Oedem  des  Gelenks  zurück,  die  mit  Gicht,  Ver- 
dickung des  Perichondriums  durch  Auschwitzung  oder  Unbeweglichkeit 
des  Gelenks  durch  kalkartige  Ablagerung.  Auch  kann  Ausschwitzung 
und  Vereiterung  im  Gelenk  eintreten , so  wie  Anchylose  oder  cariöse 
Zerstörung  des  Knochens.  3)  Der  Tod,  der  bei  cariöser  Zerstörung 
der  Gelenke  eintreten  kann,  wenn  das  Glied  nicht  abgesetzt  wird. 

Die  Prognose  ist  bei  der  reinen  Form  günstig,  und  nur  durch 
die  Combi nationen  getrübt. 

Behandlung.  Sie  ist  von  der  der  vorgehenden  Formen  nicht 
wesentlich  unterschieden,  nur  iiat  man  Blutentziehungen  nicht  nöthig, 
in  die  Geschwulst  reibe  man  01.  hyosc.  coctum,  Tinct.  Opii  ein,  halte 
das  Glied  warm,  und  gebe  innerlich  schweisstreibende  Mittel.  Bleibt 
noch  Geschwulst  zurück,  so  kann  man  sie  durch  Einreiben  einer  Jod- 
salbe, oder  Aufträufeln  von  Essignaphthe  beseitigen.  Die  Complication 
erheischt  eine  eigenthümliche , ihrem  Charakter  gemässe  Behandlung, 
und  stimmt  mit  der  der  vorigen  Formen  überein. 

Die  Hydrargyrose  selbst  muss , wenn  die  Combinationen  vorhan- 
den sind,  sehr  vorsichtig  behandelt  werden,  namentlich  muss  man 
alle  Säuren  vermeiden,  so  wie  die  Eisenpräparate  nur  sehr  sparsam 
geben.  China  wird  fast  nie  vertragen.  Die  Hauptmittel  für  alle  drei 
Formen  sind;  die  Elektricität  und  Mineralbäder,  vorzüglich:  Aachen, 
Ems,  Gastein,  dann  die  kalten  schwefelhaltigen,  salinischen  und  alka- 
lischen Wässer,  welche  noch  einen  Antheil  von  Alaun,  Jod  oder  Eisen 
haben. 

Hypertrophieen. 

Sie  sind  eigentlich  eine  Unterabtheilung  der  Symphoresen,  da 
ihnen  ein  Congestionszustand  vorangeht.  Die  der  Inguinal-,  Hoden-  und 
meseraischen  Drüsen,  dann  die  der  Parotis  der  Sehnen  und  serösen 
Häute,  kommen  in  allen  Zonen  vor,  während  die  der  Leber,  Milz 
und  Bauchspeicheldrüse  mehr  an  die  südliche  Hemisphäre,  namentlich 
die  Tropen,  gebunden  sind.  Sie  gehen  hauptsächlich  Verbindung  mit 
dem  scrophulösen , scirrhösen  und  erysipelatösen  Krankheitsprozesse 
ein.  Ihr  Verlauf  ist  im  allgemeinen  langwierig,  und  die  Heilung  oft 
mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Hierher  gehören: 

1)  Adenophyma  inguinalis  mercuriale,  mercurielle  Ge- 
schwulst der  Inguinaldrüsen.  Das  Entstehen  des  Mercurial-Bubos  kann 
doppelt  sein , entweder  erscheint  die  geschwollene  Drüse  wie  ein  sy- 
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philitischer  Bubo,  bleibt  einige  Zeit  stehen  und  zertheilt  sich,  oder 
lässt  auch  Verhärtung  zurück,  oder  eine  bereits  vorhandene  Drüse  ent- 
zündet sich  nach  innerlichem  und  äusserlichem  Gebrauche  des  Queck- 
silbers und  endet  mit  Verschwärung  (phagedänischer  Bubo).  Dev 
Grund  des  Geschwürs  ist  alsdann  härtlieh,  was  Matthias  veranlasste, 
ihn  für  scirrhös  zu  halten,  was  er  jedoch  nicht  ist.  Die  Verschwärung 
greift  auf  eine  schreckliche  Weise  um  sich,  so  dass  oft  der  ganze 
Schenkel  und  Hodensack  zerstört  wird , der  Eiter  veranlasst  Senkun- 
gen, es  entstehen  Fistelgänge,  hektisches  Fieber. 

Gewöhnlich  verbindet  sich  Scrophulosis  mit  dieser  Hydrargyrose, 
und  zwar  in  dem  Alter,  wo  diese  sich  in  ihrer  Blüthe  befindet.  In 
höherem  Alter  kann  sich  Krebs  mit  ihr  verbinden.  Die  Complication 
mit  Erysipelas  bedingt  die  obengedachten  Zerstörungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kann  lokal  oder  als  Reflex  einer 
allgemeinen  Quecksilberkrankheit  auftreten.  Die  Hauptsache  ist  der 
örtliche  Gebrauch  der  Mercurialien  bei  Chanker,  namentlich  des 
Sublimats;  durch  den  inneren  Gebrauch  allein  entsteht  sie  selten,  um 
desto  öfter  aber  bei  innerem  und  äusserem  Gebrauche.  Occ-asionelle 
Momente  sind  örtliche  Reize,  Verletzungen,  Anstrengung,  wie  beim 
syphilitischen  Bubo. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  veranlassenden  Momente  be- 
stimmt. Robbi  giebt  an,  die  syphilitischen  Bubonen  hätten  alle  eine 
kupferrothe  Farbe,  welche  durch  den  Gebrauch  des  Mercurs  ver- 
schwinde. 

Verlauf.  Zur  Entwickelung  dieser  Bubonen  bedarf  es  9 — 14 
Tage,  zu  seiner  Rückbildung  dagegen  mehrerer  Wochen.  Bei  dem  von 
einer  Entzündung  begleiteten  geht  es  rascher,  denn  hier  geht  die  Ent- 
zündung in  10  — 14  Tagen  in  Eiterung  über. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung.  Kommt  höchst 
selten  vor.  2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  verhärtete  Drüsen 
zurück,  die  von  natürlich  gefärbter  Haut  bedeckt  sind;  war  der  Bubo 
in  Eiterung  übergegangen , so  bleiben  Deformitäten  zurück.  3)  ln  eine 
andere  Krankheit  und  zwar  in  den  Krebs.  4)  In  den  Tod  in  Folge 
eines  hektischen  Fiebers  bei  starker  Eiterung. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  wenn  zeitig  zweckmässige 
Hülfe  geleistet  wird.  Sonst  hängt  sie  von  der  Konstitution,  dem  Alter 
und  Vorhandensein  anderer  Dyskrasieen  ab. 

Behandlung.  Man  muss  die  entstandene  Entzündung  nach 
ihrem  Charakter  beseitigen,  die  Geschwulst  zertheilen  und  falls 
Ulceration  zugegen  ist,  diese  beschränken  und  das  Geschwür  zur  Ver- 
narbung bringen.  Man  setze  also  sogleich  Blutegel  in  die  Nähe  des 
Bubo,  nicht  auf  ihn  selbst,  lasse  tüchtig  nachbluten,  und  mache  Ueber- 
schläge;  lässt  sich  d ie  Entzündung  aber  nicht  zertheilen,  so  befördere 
man  den  Uebergang  in  Eiterung.  Fühlt  man  Fluctuation,  so  spalte 

Chirurg.  Praxis  IM,  II.  on 
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man  die  ganze  Geschwulst,  mache  Cataplasmen,  die  man,  wenn  die 
Eiterung  zu  copiÖs  oder  jauchig  wird,  mit  aromatischen  vertauscht. 
Aufschiessende  Granulation  bepinsele  man  mit  Tinct.  Opii,um  ihreThä- 
tigkeit  zu  steigern,  überhaupt  verfahre  man  dann  nach  den  gewöhnli- 
chen, bereits  angegebenen  Regeln,  um  das  Geschwür  zur  Vernarbung 
zu  bringen.  Die  Zertheilung  gelingt  nie.  Die  Verhärtung  bleibt  übri- 
gens ohne  Nachtheil  stehen.  Eine  Nachbehandlung  ist  bei  dem  örtlich 
entstandenen  Bubo  unnöthig,  bei  dem  aus  allgemeiner  Hydrargyrose 
entstandenen  verfahre  man  wie  bekannt. 

2)  Adenophyma  testiculi  mercuriale,  mercurielle  Ge- 
schwulst des  Hodens.  Einige  Zeit  nach  dem  Gebrauche  des  Mercurs 
schwillt  cler  Hoden  schmerzhaft  an,  während  ein  etwa  vorhandener 
Tripper  ruhig  fortfliesst.  Wird  das  Metall  ausgesetzt,  so  verliert  sich 
nach  und  nach  Hitze  und  Röthe  des  Hodensacks , die  Geschwmlst  wird 
kalt  und  hart.  Bei  Witterungs  Veränderungen  empfinden  die  Kranken 
immer  ziehende  Schmerzen,  der  Hodensack  zeigt  weissliche  Gefässver- 
zweigungen,  die  in  bläulicher  Farbe  durchschimmern.  Mit  diesem 
Uebel  sind  andere  Zeichen  der  allgemeinen  Hydrargyrose  verbunden, 
z.  B.  Symphoresis  faucium,  Neuralgia  mercurialis,  Exantheme  am  Ho- 
densacke etc. 

Es  kommen  Verbindungen  des  Uebels  mit  dem  scrophulösen, 
rheumatischen,  gonorrhoischen,  krebsigen,  entzündlichen,  syphilitischen 


Leiden  vor. 

Ursache  ist  der  Gebrauch  dos  Metalls,  namentlich  bei  Gonor- 
rhoe, wenn  keine  Krisen  eintreten,  so  wie  auch  bei  ärztlicher  reizender 
Behandlung  syphilitischer  Geschwüre. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  und  muss  sich  aus  dem  Vor- 
hergehenden ergeben. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Vorhandensein  anderer  Krank- 
heitsdiathesen  und  dem  Lebensalter  ab.  Die  gonorrhoische  ist  unbe- 
deutend, eben  so  die  rheumatische  und  syphilitische;  dagegen  ist  die 
serophulöse  und  krebsige  sehr  ungünstig.  Höheres  Lebensalter  stellt 
die  Prognose  ebenfalls  nicht  günstig. 

Die  Behandlung  bezweckt  die  Beseitigung  des  Congestionszu- 
standes  und  der  Schmerzen,  die  Aufsaugung  der  Geschwulst,  und  Be- 
handlung der  Hydrargyrose  mit  Berücksichtigung  der  Combinationcn. 
Man  giebt  hierzu  kühlende  Abführmittel,  reibt  beruhigende  Salben  in 
den  Hodensaek  ein , giebt  innerlich  Lactucarium,  Hyoscyamus,  Cicuta. 
Verbindung  mit  Phlogose,  Syphilis,  Rheumatismus  erfordert  häufig 
Blutegel  au  den  Hodensack.  Für  die  zweite  Absicht  empfehlen  sich: 
salzsaurer  Baryt,  Senega,  Jod,  Cicuta  j beide  letzteren  innerlich  und 
äusserlich.  Dampfbäder,  Electricität,  Douche  und  Seebäder. 

3)  Condyloma  et  Ganglion  mercuriale,  mercurielle 
Feigwarzeu  und  Ucberbein.  Sie  bestehen  selten  für  sich  allein, 
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und  man  kann  sie  nach  Beseitigung  der  Complication  sich  selbst 
überlassen. 

Exanthemata  mercurialia,  mercurielle  Hautausschläge. 

1)  He  rpes  praeputialis  mercurialis.  Mercurielle  Flechte 
der  Vorhaut.  Die  innere  zarte  Haut  der  Vorhaut  röthet  sich  an  einer 
Stelle  unter  heftigem  Jucken,  und  am  zweiten  Tage  entstehen  mehrere 
kleine  Bläschen,  die  blassroth,  durchsichtig  sind 5 diese  vergrössern 
sich  nach  24  Stunden,  stossen  an  einander,  werden  dunkler,  eiterar- 
tig. Am  dritten  Tage  platzen  sie  und  zeigen  eine  runde  Excoriation 
mit  unbedeutend  erhöhtem  Rande.  Der  Grund  ist  weissgelb,  eitert 
sehr  und  juckt  stark,  was  beim  Waschen  mit  kaltem  Wasser  zu- 
nimmt. So  bestehen  die  Geschwüre  einige  Tage,  die  Eiterung  nimmt 
ab,  der  Grund  wird  trocken,  weiss,  und  es  bildet  sich  nach  einigen 
Tagen  ein  schönes  hellrothes  Häutchen.  An  der  äusseren  Haut  ist 
nach  Bateman  der  Verlauf  derselbe,  nur  bilden  sich  am  sechsten 
Tage  Schorfe,  und  am  neunten  bis  zehnten  Tage  ist  die  Heilung  vol- 
lendet. 

Ursache  des  Uebels  ist  vorzugsweise  örtlicher  Gebrauch  des 
Mercurs  bei  sehr  empfindlicher  Haut. 

Der  Ausgang  ist  immer  in  Genesung,  wenn  man  das  Uebel 
nicht  verkennt,  und  den  Quecksilbergebrauch  aussetzt.  Doch  kommen 
gern  Recidive  vor,  namentlich  bei  starker  Erhitzung  des  Gliedes,  An- 
strengung beim  Beischlaf,  Reiben  der  Vorhaut  an  den  Beinkleidern. 

Die  Behandlung  erheischt  die  Milderung  des  juckenden 
Schmerzes  und  Unterstützung  der  Naturthätigkeit  bei  Bildung  der 
Narbe  und  zweitens  Abhärtung  des  vulnerablen  Organs,  um  Recidive 
zu  verhüten.  Zu  erstem  Beliufe  verordnet  man  Bäder  von  Eibisch- 
schleim, und  lässt  keine  Charpie  auf  die  wunde  Stelle  legen.  Der 
zweiten  Anzeige  genügt  man,  wenn  man  die  Vorhaut  einige  Zeit  zu- 
rückgezogen tragen  lässt , dann  können  Örtliche  Bäder  von  Abkochun- 
gen zusammenziehender,  Gerbestoff  enthaltender  Rinde  nebst  vorsich- 
tigem Gebrauch  der  Alaun,  Blei-  und  Kupfermitttel  in  Anwendung 
kommen. 

2)  Psydracia  mercurialis,  mercurieller  Hautausschlag. 
Der  Kranke  empfindet  an  einzelnen  Stellen  der  Extremitäten,  nament- 
lich wo  ein  Härchen  sitzt,  ein  starkes  Jucken,  welches  unwillkürlich 
zum  Reiben  reizt;  am  zweiten  Tage  erscheint  eine  kleine  dunkelrosem 
rothe  Erhöhung,  die  am  folgenden  Tage  grösser  wird,  am  vierten  zu 
einer  Pustel  sich  bildet,  und  am  fünften  in  der  Blüthe  steht.  Die 
Grösse  derselben  ist  von  einem  Hirsekorn  bis  zu  einer  Erbse.  Der 
Hof  ist  unbedeutend,  die  Farbe  bleibt  dunkelroth  und  die  Spitze  zeigt 
am  fünften  Tage  Eiter.  Die  Pusteln  stehen  nie  truppweise  zusammen, 
sondern  sind  über  die  Extremitäten  zerstreut.  Am  fünften  Tage  fängt 
die  Spitze  an  einzusinken,  die  Farbe  wird  blässer,  der  Hof  verliert 
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sich,  die  Rückgangsperiode  dauert  drei  Tage,  und  es  bildet  sich  end- 
lich ein  hellbräunlicher  Schorf,  der  nach  zwei  Tagen  grösstentheils 
aufgesaugt  wird,  und  sich  dann  kleienartig  abschilfert. 

Aetiologie.  Diese  Form  der  Hydrargvrose  kann  sich  nur 
dann  entwickeln,  wenn  die  Hydrargyrose  überhaupt  im  Organismus 
vorherrschend  ist,  und  die  Vegetationsthätigkcit  abnorm  verändert 
ist.  Fäne  weitere  Aetiologie  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Pusteln  ist  genau  an  die  vierzehntä- 
gige Periode  gebunden,  nicht  aber  die  des  ganzen  Exanthems,  da  das- 
selbe, sich  überlassen,  Jahre  lang  dauern  kann,  daher  kann  mau  alle 
Stadien  des  Exanthems  zu  gleicher  Zeit  beobachten. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  wTenn  Kunsthülfe 
eintritt , obgleich  fast  immer  kahle  Stellen  Zurückbleiben  j 2)  in  eine 
andere  Form  der  Hydrargyrose,  z.  B.  Knochenentzündung,  Verschwä- 
rung. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig,  selbst  wenn 
das  Uebel  schon  lange  gedauert  hat,  nur  im  vorgerückten  Lebensalter 
ist  sie  ungünstiger. 

Behandlung.  Man  muss  das  empfindliche  Jucken  mildern, 
den  regelmässigen  Verlauf  des  Exanthems  unterstützen , und  das  Ab- 
schuppen der  Haut  befördern.  Der  Kranke  nehme  daher  Kleienbäder, 
wasche  sich  fleissig  mit  Seifenwasser  und  beobachte  überhaupt  die 
grösste  Reinlichkeit.  Die  Hydrargyrose  erfordert  ausser  den  Decocten 
und  Syrupen  von  St.  Marie,  Laffecteur  etc.  den  Gebrauch  der 
alkalischen,  Schwefel-  und  Seifenbäder,  zur  Nachkur  aber  Stahl- 
quellen. 

3)  Impetigo  mercurialis.  Mercurielle  Geschwürflechte. 
In  der  Schamgegend  und  später  der  Brust  zeigen  sich  grosse  dunkel- 
rosenrothe  Flecke,  die  in  einander  fliessen,  aber  nicht  über  die  Haut 
erhaben  sind,  auch  nicht  jucken.  Einige  Monate  nach  ihrem  Bestehen 
werden  sie  bräunlich.  Auf  diesen  Flecken  entwickeln  sich  frieselähn- 
liehe  Bläschen,  die  mit  dem  fünften  Tage  einsinken  und  am  neunten 
sich  kleienartig  abschuppen.  Anfangs  sitzen  die  Flecke  nur  auf  der 
Sternalgegend , später  verbreiten  sie  sich  aber  über  die  ganze  Brust, 
die  Arme,  Waden,  innere  Seite  der  Schenkel \ die  übrigen  Theile  des 
Körpers  bleiben  ganz  verschont,  zuweilen  platzen  einige  der  Bläschen 
und  hinterlassen  kleine  zackige  Geschwüre,  die  in  einander  übergehen, 
bräunlich  gelben  Eiter  absondern,  der  zu  Krusten  eintrocknet,  die  Ge- 
schwürsfläche bedeckt-,  unter  sich  jedoch  die  Eiterung  fortgehen  lässt. 
Die  oberen  Theile  des  Schorfes  trocknen,  werden  w7eiss  und  schuppen 
sich  ab.  Die  Schorfbildung  erneuert  sich  immerwährend.  Hat  der 
Ausschlag  etwra  zw7ei  Monate  bestanden,  so  wird  die  gesammte  Haut 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  wird  rauh,  trocken,  etwas  rissig, 
schuppt  sich  fortwährend  kleienartig  ab , namentlich  an  den  behaarten 
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Theilen  der  Kopfhaut,  dem  Backeubart,  deu  Augenbraunen , und  die 
Haare  fallen  gewöhnlich  mit  aus.  Das  Gesicht  bleibt  zwar  frei,  die  Haut 
desselben  wird  aber  schmutzig-blass,  wenn  sie  früher  weiss,  und  erd- 
farbig, so  wie  um  die  Augen  olivengrünlich,  wenn  sie  früher  braun- 
roth  war. 

Die  Se-  und  Excretionen  sind  ebenfalls  anomal,  der  Urin  trübe, 
die  Kranken  schwitzen  stark,  die  Ausdünstung  riecht  widerlich , der 
Stuhlgang  ist  unregelmässig.  Ausserdem  sind  noch  Zeichen  der  Hy- 
drargyrose  im  Munde  zugegen,  livides  Zahnfleisch,  schwarze  Zähne, 
übler  Geruch  aus  dem  Munde,  Symphoresis  faucium  etc. 

Aetiologie.  Diese  Hautkrankheiten  sind  sehr  selten  der  reine 
Ausdruck  der  allgemeinen  Hydrargyrose,  gewöhnlich  sind  sie  das  Pro- 
duct dieser,  mit  anderen  Dyskrasien  verbunden.  Bei  Männern  ent- 
steht diese  Form  häufiger  als  bei  Weibern. 

Das  Exanthem  kann  jahrelang  bestehen  und  man  kann  alle  Pe- 
rioden der  Form  zu  gleicher  Zeit  beobachten.  Häufig  entstehen  län- 
gere Zeit  keine  Eruptionen  von  Bläschen  auf  den  rothen  Flecken,  dann 
erscheinen  immer  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  Pusteln  der  Psy- 
dracia  mercurialis,  die  ihren  regelmässigen  Verlauf  machen,  und  mit 
der  Eruption  auf  den  Flecken  alterniren. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung  bei  zweckmässiger 
Behandlung,  meistens  ohne  Krise  und  nur  zuweilen  unter  trübem,  kri- 
tischem Urin  und  anhaltendem  Speichelfluss.  2)  In  theil weise  Genesung, 
indem  der  Ausschlag  zwar  geheilt  wird,  aber  eine  grosse  Empfindlich- 
keit des  peripherischen  Nervensystems  zurückbleibt,  die  sich  durch 
reissende,  wandernde,  juckende  Schmerzen  bei  Temperaturveränderun- 
gen  kund  thut , oder  es  bleibt  ein  hartnäckiges  Geschwür  oder  Flecke 
zurück.  3)  In  eine  andere  Form  der  Hydrargyrose.  4)  In  den  Tod, 
durch  hinzugetretenes  hectisches  Fieber,  Apoplexie  etc. 

Die  Prognose  ist  günstig,  selbst  wenn  die  Krankheit  schon  län- 
gere Zeit  gedauert  hat,  sobald  der  Kranke  sich  nicht  in  vorgerückten 
Jahren  befindet. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Psydracia  mercurialis. 

H e 1 k o s e n. 

Ulcus  membranae  mucosae  mercuriale.  Mercurielles 
Geschwür  auf  der  Schleimhaut. 

a)  Ulcus  mercuriale  simplex.  Die  Schleimhaut  wird  an  einer 
oder  mehren  Stellen  fleckig,  von  bläulich-rother  Farbe ) unter  dem  Mi- 
kroskop sieht  man  eine  Auflockerung  des  Gewebes  in  den  Flecken,  am 
anderen  Tage  werden  sie  weisslich  und  man  bemerkt  deutlich  das  Zer- 
fallen und  Auflösen  der  Membranstructur,  nach  einigen  Stunden  ver- 
wandelt sich  der  weissgrauliche  Stoff  in  eine  iehoröse  Jauche,  flicsst  ab 
und  lässt  ein  unregelmässiges,  zackiges  Geschwür  von  flachem  Ansehen, 
mit  blassem,  schlaffem,  fast  schwammigem  Grunde  und  scharfen,  aus- 
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geschnittenen  Rändern  zurück.  Die  Jauche  sondert  sich  stark  ab,  das 
Geschwür  greift  um  sich,  ist  sehr  empfindlich  und  schmerzhaft,  so  dass 
es  anfangs  nicht  die  mildesten  Arzeneien  verträgt.  Fährt  man  mit  dem 
Quecksilbergebrauch  fort,  oder  überlässt  die  Geschwüre  sich  selbst, 
so  bekommen  sie  ein  schmutziges , fauliges  Ansehen  , und  werden  rasch 
phagedänisch,  es  entstehen  Blutungen,  die  aus  dein  Grunde,  wie  aus 
einem  Schwamme , heraufdringen. 

b)  Ulcus  mercuriale  mixtum.  Dietrich  versteht  hierunter 
das  sich  aus  einem  bereits  bestehenden  syphilitischen  Geschwüre  bil- 
dende mercurielle.  Der  Umkreis  des  Chankers  wird  geröthet  und  diese 
Röthe  geht  nach  einigen  Stunden  in  eine  hell-violetbläuliche  Farbe 
über,  auch  der  etwas  anschwellende  Geschwürsrand  nimmt  diese  Farbe 
an.  Man  bemerkt  ganz  deutlich  seine  Gefässe  von  dem  Rande  nach 
der  Geschwürsfläche  verlaufen.  Der  speckige  Geschwürsgrund,  der 
dicklichen  Eiter  absonderte,  bekommt  ein  schmutziges,  zerrissenes 
Aussehen,  und  es  wird  eine  dünne,  scharfe  Flüssigkeit  abgesondert. 
War  schon  gesunde  Granulation  eingetreten,  so  verschwindet  diese, 
und  macht  einer  schmutzigen,  gelbbräunlichen  Farbe  Platz.  Hierbei 
bluten  die  Geschwüre,  und  greifen  beim  Fortgebrauch  des  Mercurs  in 
die  Breite  und  Tiefe  um  sich,  so  dass  die  angrenzenden  weichen  und 
harten  Theile  zerstört  werden.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  der 
Chanker  röthet,  wird  er  sehr  schmerzhaft. 

Combinationen.  Beide  Geschwüre  können  sieh  mit  verschie- 
denen vorhandenen  Dyskrasien  verbinden,  können  jedoch  nie  ein 
Uebergewieht  gewinnen,  so  dass  sie  sich  selten  deutlich  markiren. 

Aetiologie.  In  der  Regel  rufen  jene  Quecksilberpräparate, 
welche  der  Metallität  näher  stehen,  bei  längerem  Fortgebrauche  das 
Uebel  leichter  hervor,  als  die  anderen  Präparate.  Eben  so  sind: 
Empfindlichkeit  der  Schleimhäute,  Dyskrasieen,  Syphilis  begünstigende 
Momente.  Die  einfachen  mercuriellen  Geschwüre  entstehen  gewöhn- 
lich zuerst  im  Munde,  und  sind  sie  öfters  wiedergekehrt , so  brechen 
auch  welche  auf  der  Schleimhaut  des  Penis  auf,  oder  sie  sind  Uebeiv 
bleibsel  der  Mercurialexantheine,  wenn  die  Bläschen  geplatzt  sind,  und 
sie  haben  dann  ihren  Sitz  in  der,  zur  äusseren  Haut  gehörenden  Mu- 
cosa.  Im  Uebrigen  kann  jede  Wunde  ihnen  zum  Keimungsort  dienen. 
Das  gemischte  Geschwür  entsteht  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Rachens  und  des  Penis.  Entsteht  das  Geschwür  durch  örtlichen  Ge- 
brauch des  Quecksilbers,  so  breitet  es  sich  höchst  selten  sehr  aus. 

Vorkommen.  Die  Helkosen  kommen  vorzüglich  in  den 
nördlichen  Hemisphären  vor,  so  wie  in  Ländern,  wo  man  häufig  äusscr- 
lich  Quecksilber  gegen  Syphilis  anwendet,  also  in  England,  Frankreich 
und  Deutschland. 

Diagnose.  Das  einfache  Morcurialgesehwür  ist  nach  der  ge- 
gebenen Beschreibung  so  charakteristisch,  dass  eine  Verwechselung 
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schwer  wird,  dagegen  können  die  gemischten  Geschwüre  leicht  ver- 
wechselt werden,  und  zwar  mit  syphilitischen.  Die  letzteren  ha- 
ben aber  nicht  jene  bläuliche  Röthc  im  Umkreise;  am  Penis  ist  ge- 
wöhnlich gar  keine  und  im  Rachen  ist  sie  kupferfarbig.  Das  syphili- 
tische Geschwür  hat  speckigen  Grund,  sondert  dicken  Eiter  ab,  hat  in 
der  Regel  dicke,  häufig  callöse,  aufgeworfene  Ränder,  greift  weniger  in 
die  Breite  als  in  die  Tiefe  und  ist  nicht  schmerzlos,  beim  mercuriellen 
Geschwür  findet  das  Gegentheil  statt.  Nach  aussen  müssen  die  vor- 
ausgegangenen Umstände,  das  schnelle  Heilen  und  Wiederau f brechen 
inercurieller  Geschwüre  ohne  bestimmte  Veranlassung,  die  Narbenbil- 
dung zu  Anhaltungsj »uncten  dienen.  Beim  rheumatischen  Geschwü- 
re fehlt  die  Hauptursache,  das  früher  gegebene  Metall,  so  wie  der 
Mangel  an  früheren  syphilitischen  Zufällen,  es  ist  rund,  sondert  dicken 
Eiter  ab,  ist  von  rheumatischen  Schmerzen  begleitet,  namentlich  in 
den  Halsmuskeln  und  veranlasst  Beschwerden  beim  Schlingen,  was 
hier  fehlt.  Das  scrophulöse  Geschwür  besteht  nur  in  einem  gewis- 
sen Alter  und  immer  mit  allgemeinen  Zeichen  der  Scrophulosis  verbun- 
den, hat  ein  fettigeres, geschwolleneres  Ansehen,  wellförmige,  härtliehe, 
rosen-  oder  purpurrothe  Ränder. 

Der  Verlauf  ist  verschieden,  je  nachdem  es  ein  örtliches,  oder 
Reflex  eines  allgemeinen  Leidens  ist,  im  ersten  Falle  kann  es  nach  Ent- 
fernung der  Ursachen  in  9 — 14  Tagen  heilen , im  letzteren  aber  zieht 
es  sich  in  die  Länge.  Ist  das  Ulcus  mercuriale  mixtum  eine  Verbin- 
dung mit  Erysipelas  eingegangen,  so  ist  der  Verlauf  in  der  Regel  sehr 
acut,  es  bildet  sich  daun  gangränöse  Entzündung,  die  in  14  Tagen 
bis  drei  Wochen  den  ganzen  Penis  nebst  einen  Theile  des  Serotums 
und  der  angrenzenden  Theile,  so  wie  in  der  Mund- und  Nasenhöhle  die 
Schleimhaut,  das  Zellgewebe,  ja  selbst  die  Knochen  zerstören,  und 
durch  die  erfolgenden  Blutungen  der  angefressenen  Gefässe  den  Tod 
herbeiführen  kann. 

Prognose.  Sie  ist  nur  bei  erysipclatöser  Verbindung  ungünstig. 

Behandlung.  Man  hat  1)  die  lokale  Empfindlichkeit,  den 
Congestionszustand  herabzustimmen;  2)  eine  rasche  Vernarbung  her- 
beizuführen, und  3)  das  Allgemeinleiden  zu  heben.  Für  die  erste 
Anzeige  passen  gelinde  Purganzen.  Blutegel  wende  man  nur  bei  ery- 
sipelatöser  Complieation  an.  Ausserdem  mache  man  beruhigende  Ca- 
taplasmen  aus  narkotischen  Kräutern  und  gebe  innerlich  beruhigende 
Mittel.  Die  Anwendung  von  Salben  ist,  weil  sie  die  Ausdünstung  un- 
terdrücken, zu  verwerfen.  Befinden  sich  die  Geschwüre  im  Munde 
oder  der  Nasenhöhle,  so  mache  man  Einspritzungen  von  schleimigen 
Decocten,  denen  man  Aqua  oxymuriatica  zusetzt.  Ist  die  Empfindlich- 
keit herabgestimmt , so  schreite  man  zur  Erfüllung  der  zweiten  Indica- 
tion.  Diese  erfüllt  man  zugleich  mit  der  letzten,  indem  man  gegen  die 
allgemeine  Hydrargyrosc  verfährt.  Oertlich  bedecke  man  die  Ge- 
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schwüre  bloss  mit  aromatischen  Fomentationen,  denen  man  später 
etwas  Tinct.  Opii  oder  nach  Umständen  Tinct.  Myrrhae,  Bals.  peruv. 
zusetzen  kann.  Das  Kreosot  verdünnt  hindert  am  besten  die  übermä- 
ssige Granulation.  Innerlich  empfehlen  sich  Mineralsäuren,  Eisen, 
Gold. 

Steht  der  Uebergang  der  erysipelatösen  Entzündung  in  Brand 
bevor,  so  wende  man  das  in  solchen  Fällen  überhaupt  gebräuchliche 
Verfahren  an. 

2)  Ulcus  membranae  fibrosae  mercuriale,  mercurielles 
Geschwür  der  fibrösen  Häute.  Man  beobachtet  dasselbe  nie  rein  für 
sich,  da  es  erst  die  weichen  Theile,  welche  die  Knochenhaut  bedecken, 
zerstört  haben  muss,  bevor  wir  es  sehen.  Ist  die  fibröse  Haut  zerstört, 
so  werden  bald  die  Knochen  von  dem  Verschwärungsprozesse  ergriffen. 
Das  Geschwür  hat  das  Aussehen  derjenigen,  die  im  Periosteo  ihren 
Sitz  haben  und  dann  den  Knochen  cariös  machen,  nur  ist  es  noch 
schmerzhafter  und  nie  rein  örtlich,  wenn  nicht  eine  äussere  Verletzung 
die  ursprüngliche,  occasionelle  Ursache  war.  In  der  Mehrzahl  erscheint 
es  deuteropathisch  als  Reflex  des  hohen  Grades  der  Hydrargyrose. 

Sein  Verlauf  ist  langsam,  und  es  gelangt  nie  von  selbst  zur  Hei- 
lung. Sich  selbst  überlassen,  zerstört  es  alle  angrenzenden  Theile, 
führt  zum  hektischen  Fieber  und  Tode.  Wird  Heilung  erzielt,  so  ne- 
krosirt  sich  der  ergriffene  Knochen , dennoch  ist  die  Prognose  nicht 
ungünstig. 

Das  Geschwür  heilt  auf  eine  zweckmässige,  gegen  die  Mercurial- 
krankheit gerichtete  Heilmethode,  äusserlich  beobachte  man  nur 
Reinlichkeit,  entferne  die  durch  Necrosis  abgestossenen  Theile,  spalte 
Fistelgänge,  und  wende  die  allgemein  passende  Behandlung  an. 
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VIII.  Von  den  Knoclicngescli wären. 

A.  Von  dem  Knochenfrass c (Carias). 

Nach  A.  L.  Kicliter  *}. 

Der  Knochenfrass  stellt  einen  mit  abnormer  Secretion  verbunde- 
nen Zerstörungsprozess  dar,  und  das  Knochengeschwür  ist  die  zerstö- 
rende Secretionsüäche.  Alle  Knochen  des  Körpers  können  eine  Ver- 
schwärung erleiden  und  jede  Textur  von  demselben  ergriffen  werden, 
vorzugsweise  aber  disponirt  das  schwammige  Gewebe  am  meisteu 
dazu.  Sie  tritt  entweder  in  dem  Knochen  auf,  ohne  dass  eine  andere 
Krankheit  desselben  vorangegangen  ist,  oder  sie  stellt  den  endlichen 
Ausgang  anderer  organischer  Krankheiten  desselben , besonders  der 
Degenerationen,  dar  und  bedingt  die  Zerstörung  derselben,  wie  dies 
im  Verlaufe  vieler  Parasiten  und  Entartungen  der  Weichgebilde  wahr- 
genommen wird. 

Man  unterscheidet  in  praktischer  Hinsicht:  1)  Die  Caries  peri- 
pherica oder  superficialis  und  die  profunda  s.  centralis,  jene  heisst 
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auch  Caries  externa,  diese  interna.  Entwickelt  sich  die  Caries  an  der 
Oberfläche  eines  Knochens , so  erhält  sie  die  erstere  Bezeichnung , die 
zweite  dagegen , wenn  dies  im  Markgewebe  der  Fall  ist.  2)  In  Bezug 
auf  die  Ausdehnung  des  Leidens  über  den  Knochen  theilt  man  sie  in 
Caries  totalis  und  partialis.  3)  Hinsichtlich  der  Entwickelung  unter- 
scheiden wir  eine  Caries  occulta  und  aperta  s.  manifesta.  Erstere 
wird  so  genannt , wenn  noch  kein  Aufbruch  der  Weichgebilde  und  kein 
Zugang  zum  Absonderungsheerde  erfolgt  ist.  4)  In  Rücksicht  auf 
andere  vorangegangenc  örtliche  Krankheiten  in  Caries  primaria  und 
secundaria.  Erstere  steht  als  eigenes  und  alleiniges  Leiden  des  Kno- 
chens daj  letztere  ist  die  Folgekrankheit  oder  auch  der  Ausgang  einer 
anderen  vorangegangenen.  5)  In  Bezug  auf  den  Charakter  des  Ver- 
schwärungsprozesses, der  durch  die  Ursachen  und  fortdauernden  Ein- 
wirkungen begründet  wird,  in  Caries  benigua  und  maligna.  Unter  jener 
versteht  man  im  Allgemeinen  die,  welche  als  primäres  Leiden  dasteht, 
und  eine  Heilung  durch  die  produktive  Richtung  der  Lebensthätigkeit 
im  Knochengeschwür  verinuthen  lässt.  Die  Caries  maligna  dagegen 
weist  das  Gegentheil  nach  und  besteht  auf  einem  degenerirten 
Boden,  oder  zeigt  Complicationen,  wodurch  die  Heilung  verzögert  wird. 
6)  In  Hinsicht  auf  die  Ursachen  unterscheidet  man  die  Caries  scroplm- 
losa,  arthritica,  syphilitica  etc. 

Diagnose.  — 1)  Die  peripherische  Caries.  Zur  Entste- 
hung der  Caries,  sie  mag  Vorkommen,  wo  sic  wolle,  ist  eine,  wenn 
auch  noch  so  schwache  Entzündung  unumgänglich  nothwendig.  Letz- 
tere kann  in  dem  Periosteum  oder  in  der  Corticalsubstanz  sich  ent- 
wickeln, sie  pflanzt  sich  aber  stets  von  dem  einen  Gebilde  auf  das  an- 
dere fort,  und  zeigt,  je  nach  der  tieferen  oder  oberflächlicheren  Lage 
des  Knochens  und  nach  der  Natur  der  eingewirkten  Ursachen,  charak- 
teristische Erscheinungen  sowohl  beim  Auftreten,  als  während  des  Ver- 
laufs. Je  oberflächlicher  das  Gebilde  liegt,  um  desto  sicherer  und 
schneller  wird  man  das  Uebel  erkennen,  und  aus  dem  vorangegange- 
nen Schmerz,  der  Erhöhung  der  Temperatur  und  der  Geschwulst  die 
Ausdehnung  desselben  beurtheilen  können.  Durch  diese  Entzündung 
wird  die  Knochenmasse  erweicht,  welcher  Prozess  der  Aufsaugung  der 
Substanz  und  der  allmäligen  Bildung  eines  Secrctionsheerdes  voran- 
geht. Durch  die  zunehmende  Absonderung  desselben  sammelt  sich 
Flüssigkeit  an,  und  auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst oder  ein  Abscess,  der  manchmal,  besonders  wenn  die  Ent- 
zündung im  Innern  an  Knochen,  welche  Höhlen  bilden,  sich  entwickelt, 
entfernt  von  der  afficirten  Stelle  erscheint  und  einen  Congestionsabscess 
darstellt.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bricht  derselbe  auf  und 
entfernt  eine  Menge  einer  dünnen,  wässrigen  und  übelriechenden  Jauche, 
wodurch  die  silberne  Sonde  so  wie  Leinwand  schwarz  gefärbt  wird. 
Beim  Einfuhren  der  Sonde  in  die  Oeflhuug  fühlt  man  jetzt,  nachdpm 
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man  den  Weg,  der  oft  durch  lange  Fisteln  führt,  zum  Knochen  gefun- 
den hat,  denselben  rauh,  uneben,  porös,  nachgiebig  und  erweicht,  so 
dass  man  in  die  Substanz  oft  falsche  Wege  bahnen  kann.  Wenn  der 
cariöse  Knochen  nur  mit  Haut  oder  mit  wenigen  Weichgebilden  bedeckt 
ist,  so  vereinigen  sich  mehrere  OefFnungen  zu  einer  einzigen,  und  bil- 
den so  ein  Geschwür  mit  umgebogenen,  aufgeworfenen  und  callösen 
Rändern.  So  bildet  sich  nach  und  nach  der  abnorme  Secretionsheerd 
aus , der  unter  dem  Fortbestehen  einer  asthenischen  Entzündung  jene 
bezeiehnete  Flüssigkeit  absondert,  aus  dem  Heerde  leicht  blutende  Fun- 
gositäten  hervorkommen  lässt,  sich  nach  der  Peripherie  hin  und  in  der 
Tiefe  durch  fortschreitende  Zerstörung  immer  mehr  vergrössert:  auch 
die  angrenzenden  Weichgebilde  in  Mitleidenschaft  zieht,  dieselben  ent- 
weder degenerirt  oder  zerstört,  und  früher  oder  später  ein  hektisches 
Fieber  nach  sich  zieht,  wodurch  das  Leben  bedroht  werden  kann.  Die 
abgesonderte  Flüssigkeit  enthält  kleine,  rauhe  Knoehentheilchen  von 
der  Grösse  eines  Sandkornes  und  darüber,  die,  nach  Aufhebung  des 
Zusammenhanges  durch  die  Aufsaugung  weggespült  werden  und  für  ein 
Zeichen  der  sogenannten  Exfoliatio  insensibilis  gehalten  werden. 

2)  Die  centrale  Caries.  Auch  diese  beginnt  mit  einer  acu- 
ten oder  chronischen  Entzündung  des  Markgewebes.  Die  Vorboten 
dieser  in  ihren  Folgen  oft  so  verderblichen  Krankheit  bestehen  in  einem 
in  der  Tiefe  sitzenden  bohrenden,  manchmal  reissenden  Schmerze, 
Steifigkeit  und  Schwere  des  Gliedes,  Kraftlosigkeit  und  baldiger  Ermü- 
dung beim  Gebrauche  desselben,  nächtlicher  Unruhe  in  Folge  der 
Exacerbation,  selbst  in  fieberhaften  Aufregungen.  Befühlt  man  das 
Glied,  und  bewegt  man  es,  so  wird  man  sich  sehr  bald  überzeu- 
gen, dass  der  Knochen  an  einer  Stelle  schmerzhaft  und  sogar  geschwol- 
len ist , und  dass  der  Umfang  desselben  sich  schon  vermehrt  zeigt ; auch 
ist  wohl  eine  Temperaturerhöhung  wahrzunehmen.  Ist  die  Markhaut 
eines  Gelenkkopfes  entzündet,  so  verringert  sich  die  Beweglichkeit  des- 
selben, während  die  Schmerzen  jetzt  stärker  und  anhaltender  werden, 
Esslust  und  Schlaf  rauben  und  einen  fortdauernden  fieberhaften  Zu- 
stand bedingen;  das  Glied  wird  in  Folge  der  Aufblähung  des  Gelenk- 
kopfes verlängert,  welche  Verlängerung  durch  die  schiefe  Haltung  der 
betreffenden  Hälfte  scheinbar  noch  vergrössert  wird.  Je  nachdem  nun 
die  Entzündung  acut  oder  chronisch  ist,  macht  sich  die  beginnende 
Verschwärung  im  Innern  früher  oder  später  durch  klopfenden  Schmerz 
und  die  Ausbildung  eines  hektischen  Fiebers  unter  öfterem  Frösteln 
und  fliegender  Hitze,  denen  eine  Abmagerung  des  Körpers  folgt,  be- 
merkbar. Der  Gelenkkopf  wird  immer  grösser,  die  Cortiealsubstauz 
erweicht  und  verdünnt,  es  erfolgt  ein  Aufbruch  und  die  Entleerung  der 
in  seinem  Innern  gebildeten  Jauche  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  in 
dem  sie  sich,  nachdem  sie  eine  Entzündung  der  Weichgebilde  verursacht 
und  so  Veranlassung  zur  Ulceration  gegeben  hat,  einen  Weg  bahnt,  und 
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so  einen  oder  mehrere  Abscesse  veranlasst,  die  aufbrcchen,  eine  Menge 
stinkender  Jauche  entleeren  und  das  bestehende  Grundübel  durch  die 
Sonde  erforschen  lassen.  Während  dieser  Destruction  bleibt  der  Ge- 
lenkkopf entweder  mit  dem  betreffenden  Knochen  in  Berührung,  oder 
er  tritt  in  Folge  der  Erschlaffung  oder  Zerstörung  der  natürlichen  Be- 
fcstigungsmittel  oder  durch  Muskelcontractionen  aus  der  Gelenkhöhle 
heraus.  Ist  jenes  der  Fall,  so  wird  die  kranke  Extremität  in  dem 
Grade  kürzer,  als  der  Kopf  destruirt  wird,  in  diesem  Falle  tritt  eine 
plötzliche  Veränderung  des  Längenmasses  ein,  je  nachdem  der  Ge- 
lenkkopf in  Bezug  auf  die  Pfanne  höher  oder  tiefer  zu  stehen  kommt. 

Macerirt  und  trocknet  man  einen  cariÖsen  Knochen , so  findet 
man , dass  er  mehr  oder  minder  tief  zernagt , einen  entsprechenden 
Substanzverlust  erlitten  hat  und  daher  uneben  und  höckrig  ist.  Sind 
die  Knochen  breit,  wie  z.  B.  die  des  Schädels,  so  beginnt  die  Zerna- 
gung an  der  äusseren  Tafel;  es  bilden  sich  eine  unzählige  Menge  klei- 
ner Löcher,  die  immer  grösser  werden,  Zusammenflüssen  und  so 
nach  und  nach  eine  grössere  Oeffnung  bilden,  durch  welche  die  di- 
ploetische  Substanz  frei  zu  liegen  kommt,  die  eine  Menge  gleichsam 
mit  einem  Meissei  gemachter  Ritzen  zeigt.  Diese  Ritzen  nehmen  im- 
mer mehr  zu , so  dass  die  Diploe  schwindet,  und  die  innere  Tafel  nun 
frei  zu  liegen  kommt;  diese  wird  dann  eben  so  wie  die  äussere  zer- 
stört. Der  vielen  unregelmässigen  Löcher  wegen  sieht  daher  der  Schä- 
del wie  ein  Sieb  aus,  und  der  Substanzverlust  bildet  manchmal  eine 
breite  Oeffnung.  Dieselben  Erscheinungen  kommen  in  den  verschie- 
denen Stadien  auch  bei  den  langen  Knochen  vor.  Manchmal  ist  der 
Substanzverlust  der  Corticalsubstanz  so  gross,  dass  die  Markhöhle  frei 
liegt,  und  begann  die  Caries  von  hieraus,  so  ist  die  Zerstörung  so 
gross,  dass  die  Rindensubstanz  wie  ein  Kartenblatt  dünn  geworden,  an 
manchen  Stellen  sogar  durchlöchert  worden  ist.  Die  schnellsten  Fort- 
schritte macht  aber  die  Zerstörung  im  zelligen  Gewebe  der  Gelenk- 
köpfe und  der  runden  Knochen.  Gingen  der  Caries  coustitutionelle 
Krankheiten  voraus,  so  ist  im  cariösen  Knochen  ausser  den  angeführ- 
ten Erscheinungen  die  Textur  noch  verschiedenartig  verändert.  Bald 
ist  die  cariöse  Stelle  in  der  Umgegend  geschwollen,  bald  mit  höckrigen 
Wucherungen  besetzt,  bald  mit  bimsteinartigen  Effloresccnzen  umge- 
ben, und  das  Gefüge  überhaupt  mannigfach  verändert.  Selten  war 
der  Grund  des  Zerstörungsheerdes  ziemlich  glatt  und  mit  einer  etwas 
höckerigen  Knochenkruste  verschlossen  oder  ausgebildet , in  der  Regel 
aber  porös  und  uneben. 

Untersucht  man  einen  Knochen  im  frischen  Zustande,  so  findet 
man  die  ganze  zernagte  Knochenfläche  mit  einem  rothen,  sammtartigen 
Häutchen  überzogen,  das  aus  losen  und  weichen  Fleischwärzchen  be- 
steht und  stellenweise  grosse  Fungositäten  auf  sich  sitzen  hat.  Letz- 
tere sind  eine  charakteristische  Erscheinung  der  Caries.  Eine  scharfe, 
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stinkende,  grauliche  Flüssigkeit,  die  bei  der  Berührung  mit  der  Luft 
braun  wird  und  welche  die  Absonderungsjauche  darstellt,  bedeckt  diese 
Fläche.  Manchmal  findet  man  auf  dem  Geschwürsgrunde  eine  Sub- 
stanz, die  der  erweichten  Tuberkelmasse  ähnlich  ist,  jenen  also 
weniger  roth.  Oft  sind  im  cariösen  Theile  abgestorbene,  grössere  oder 
kleinere  Knochentheilchen  vorhanden.  Berard,  Delpecli,  Pouget 
und  Sansou  wollen  gefunden  haben,  dass  bei  der  Caries  die  Kno- 
chengallerte gänzlich  geschwunden  sei,  und  statt  derselben  ein  eigen- 
thümlicher  fetter  Stoff  erzeugt  werde,  der  die  Zellen  des  cariösen  Kno- 
chens anfülle  und  einen  Geruch  wie  ranziger  Speck  habe,  was  Mouret 
bei  seinen  Untersuchungen  bestätigt  fand.  Immer  werden  die  Wc-ieh- 
gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  Periosteum  ist  in  der  Umge- 
bung angeschwollen , verdickt  und  in  ein  faserknorpliges  Gewebe  um- 
gewandelt. Beginnt  die  Caries  in  einem  Gelenkkopfe,  oder  entsteht 
sie  in  Folge  einer  Verschwärung  der  Gelenkknorpel  an  der  Gelenk- 
fläche, so  sind  auch  die  Gelenkbänder,  Synovialhäute  und  alle  fibrö- 
sen Gebilde  verdickt  und  in  eine  gallertartige,  wo  nicht  speckartige 
Masse  verwandelt.  Liegt  der  cariösc  Knochen  tief,  so  gehen  von  der 
Stelle  des  Aufbruchs  Fistelkanäle  nach  allen  Richtungen  im  Zellgewebe, 
und  haben  ihre  Ausgangsöffnung  an  der  Peripherie  des  Gliedes. 

Die  syphilitische  Caries  kann  an  allen  Knochen  des  Körpers 
Vorkommen,  man  beobachtet  sie  jedoch  häufiger  an  denen  des  Kopfes 
und  der  Extremitäten,  also  besonders  an  denen,  die  nur  bloss  unter 
der  Haut  liegen.  Oft  geht  ihr  eine  Anschwellung  des  Periosteums 
und  selbst  der  Knochensubstanz  (Exostosis)  voraus,  deren  Gewebe 
dann  erweitert,  zelliger  und  zarter  geworden  und  mit  einer  verschie- 
den gefärbten,  speckigen  Substanz  angefüllt  ist,  während  das  verdickte 
und  mehr  schmerzhafte  Periosteum  eine  mehr  klebrige,  honigähnliche 
Flüssigkeit  enthält.  Beginnt  die  Zerstörung  des  Knochens  durch  Auf- 
saugungen, so  nimmt  der  Knochen  ein  sehr  poröses  und  siebartiges 
Ansehen  an,  ohne  dass  eine  andere  Entartung  bemerkbar  wäre,  die 
in  Folge  eines  Entzündungsprozesses  entsteht.  Bildet  sich  im  weitern 
Vorschreiten  der  Verschwärung  ein  Abscess  aus,  so  ist  die  Entzündung 
an  der  Hautoberfläche , die  demselben  vorangeht,  syphilitisch,  d.  h. 
die  Röthe  ist  kupferfarbig,  umgrenzt,  streng  abgeschnitten  und  kreis- 
förmig. Die  Geschwürsränder  werden  wmlstig,  aufgeworfen  und  un- 
regelmässig, auf  dem  Grunde  erscheinen  livide  und  schlaff  aussehende 
Excrescenzen , die  abgesonderte  Flüssigkeit  ist  viscide  und  aschgrau, 
und  die  cariöse  Knochensubstanz  hat  eine  grosse  Neigung  zum  Necro- 
tisiren,  weshalb  sich  oft  kleinere  oder  grössere  Knochenstücke  los- 
stossen. 

Die  scrophulÖse  Caries  schlägt  ihren  Sitz  häufiger  in  dem 
schwammigen  Gewebe  der  langen  und  in  den  runden  Knochen,  daher 
in  den  Hand-  und  Fusswurzelknoehen  und  besonders  in  den  Gelenk- 
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köpfen,  ausserdem  auch  im  Brustbein  und  in  den  Wirbelbeinen  auf. 
Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  sehr  chronisch,  die  Entzündung  nicht  hef- 
tig, und  die  Knochensubstanz  wird  in  Folge  der  Aufsaugung  oder  be- 
schränkter fernerer  Absonderung  von  Knochenerde  erweicht,  ja  manch- 
mal weist  das  Gefüge  die  Ablagerung  von  Tuberkelmasse  nach.  Die 
Gefässe  der  Medullarmembran  sind  mehr  entwickelt  und  das  Knochen- 
mark verwandelt  sich  in  eine  dicke,  rothbraune  Flüssigkeit.  Wenn  der 
kranke  Knochen  nicht  tief  in  den  Weichgebilden  liegt,  so  entsteht  ein 
scrophulöser  Abscess  in  diesem,  der  sich  nach  und  nach  ohne  grosse 
Schmerzen  entwickelt  und  eine  blasse,  umschriebene  Röthe  zeigt.  Sind 
die  Gelenkköpfe  oder  die  Oberfläche  derselben  der  Sitz  der  Krankheit, 
so  kann  sie  die  Folge  einer  Verschwärung  der  Gelenkknorpel  sein, 
sich  Jahre  lang  hinziehen,  und  wiederholt  eine  Abscessbildung  veran- 
lassen, ehe  der  Prozess  erlischt.  Man  fand  die  Gelenkköpfe  so  er- 
weicht, dass  die  Masse  zwischen  den  Fingern  zerrieben  oder  mit  einem 
Messer  bequem  durchschnitten  werden  konnte;  sie  war  dunkelroth, 
sehr  gefässreich,  und  in  den  Zellen  war  entweder  eine  röthliche  Flüs- 
sigkeit, mit  Knochenmark  vermischt,  oder  eine  käsige,  gelbliche  Sub- 
stanz enthalten,  welches  erweichte  Tuberkelmasse  ist. 

Die  gichtische  Caries  beobachtet  man  nur  an  den  Gelenken- 
den der  langen  Knochen,  selten  in  den  runden.  Verhärtung  der  Kuo- 
chemnasse  und  Verdichtung  des  zelligen  Gewebes  als  Folge  der  Abla- 
gerung der  Knochensubstanz  gehen  ihrem  Ausbruch  voran.  Sie  ent- 
steht häufiger  an  der  Peripherie  der  Gelenkköpfe,  als  im  Innern  der- 
selben und  die  Verschwärung  beginnt  in  peripherischen  Exostosen. 
Diese  Caries  ist  sehr  selten  und  ihr  Verlauf  chronisch. 

Die  rheumatische  Caries  ergreift  vorzüglich  die  langen 
Knochen  der  Extremitäten , sowohl  an  den  Gelenkköpfen  als  an  den 
Diaphysen,  und  ihre  Entwickelung  kann  langsam  und  auch  schnell 
stattfinden.  Die  Entzündung,  die  sich  erst  consecutiv  auf  die  gewöhn- 
lich nur  cariös  werdende  Peripherie  des  Knochens  fortsetzt,  schlägt 
vorzugsweise  ihren  Sitz  im  Periosteum  und  in  den  übrigen  fibrösen 
Gebilden  der  Gelenke  auf.  Sie  breitet  sich  mehr  in  der  Breite  als  in 
der  Tiefe  aus,  und  ist  von  einer  gallertartigen  und  breiigen  Entartung 
der  Knochenhaut  und  übrigen  fibrösen  Gebilde  begleitet.  Man  bemerkt 
bei  dieser  Form  keine  Wucherungen  der  Knochenmasse. 

Die  sco rbu tische  Caries  bildet  sich  in  der  Regel  nur  in  den 
breiten  Knochen  aus,  die  vorher  durch  interstitielle  Aufsaugung  sehr 
porös,  zerbrechlich  und  rothbraun,  mit  Ecchyinosen  im  Gewebe  ange- 
füllt werden,  leicht  blutende  und  livide  aussehende  Excrescenzen  und 
eine  bräunliche  Absonderung,  die  den  Weinhefen  ähnlich  ist,  zeigen. 
Der  Knochen  löst  sich  schnell  auf  und  oft  ist  Necrose  damit  verbunden. 
Die  Entzündung,  welche  die  Abscessbildung  begleitet,  hat  immer  den 
eigenthümlichen,  sie  bezeichnenden  Character. 
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Aetiologie.  — Obgleich  jedes  Alter  und  jede  Knochenform 
von  dieser  Krankheit  befallen  werden  kann,  so  prädisponirt  doch  das 
kindliche  und  jugendliche  Alter,  so  wie  die  schwammige  Structur  der 
Knochen  ganz  besonders  dazu.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  entwe- 
der örtliche  oder  allgemeine.  Zu  jenen  gehören  alle  äusseni  Reize,  die 
eine  Entzündung  des  Knochens  oder  dessen  nächster  Umgebung  veranlassen 
können,  und  so  energisch  einwirken,  dass  die  Vitalität  der  Gebilde  direct 
oderindirect  durch  Ueberreizung  geschwächtwird.  Solche  Momente  sind 
Quetschungen,  Zerreissung  desPeriosteums,  unzweckmässige  Behandlung 
dieser  Zustände  durch  die  differenten  Mittel,  so  wie  eine  Menge  von 
Destructionskrankheiten  in  den  benachbarten  Weichgebilden,  z.  B. 
Abscesse,  die  tief  liegen  und  lange  verschlossen  bleiben,  Geschwüre  in 
den  Weichgebilden,  Haut-  und  Drüsenkrebs,  Lupus,  Noma  und  ähn- 
liche bösartige  Parasiten,  wenn  sich  die  Destruction  bis  auf  den  Kno- 
chen fortsetzt.  So  können  der  Larynx,  die  Rippen,  das  Brustbein  in 
Folge  der  Schwindsucht  cariös  werden.  — Zu  den  allgemeinen  Ursa- 
chen gehören  die  schon  genannten  constitutioneilen  Krankheiten,  die 
Syphilis,  die  Mercurialcachexie,  die  Scropheln,  die  Gicht,  der  Rheuma- 
tismus, der  Scorbut  und  die  Metastasen  nach  akuten  Fiebern  und  Ex- 
anthemen. Im  schwammigen  Gewebe  der  Knochen  ist  dieTuberculo- 
sis  eine  besonders  häufige  Ursache  der  Caries,  weil  sie  Erweichung  der 
Knochen  früher  oder  später  zur  Folge  hat. 

Prognose.  — Die  Caries  ist  wegen  der  niedrigen  Vitalität  des 
Knochens,  der  Lage  des  ergriffenen  Gebildes  und  der  inneren  Ursachen 
immer  ein  bösartiges  und  hartnäckiges  Leiden.  Daher  zeigt  sich  hier 
auch  die  Naturheilkraft  am  wenigsten  regsam,  und  gelangt  erst  spät 
nach  der  Hebung  des  Grundübels  zur  Entwickelung  einer  heilsamen  Thä- 
tigkeit.  Die  Heilung^  der  Caries  oder  der  Stillstand  des  Zerstörungs- 
processcs  kommt  unter  folgenden  Erscheinungen  zu  Stande.  1)  Die 
Caries  geht  in  Necrose  über,  d.  h.  die  Lebensthätigkeit  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Zerstörungsprocesses  steigert  sich,  und  die  demselben 
unterworfene  Knochenmasse  stirbt  ab,  wird  durch  eine  sich  entwik- 
kelnde  gutartige  Eiterung  des  Knochens  in  grösseren  Stücken  abge- 
stossen  (Exfoliatio  sensibilis)  und  es  bildet  sich  durch  Granulation  eini- 
ger, wenn  auch  nicht  hinreichender  Wiederersatz.  Die  Weichgebilde  ver- 
wachsen mit  der  Granulation  und  vernarben  mit  Hinterlassung  einer 
grossem  oder  geringem  Vertiefung.  2)  In  vielen  Fällen  lässt  die  Zer- 
störung der  Knochenmasse  allmälig  nach,  die  Vitalität  im  Knochen  stei- 
gert sich  nach  und  nach,  die  Jauche  verwandelt  sich  in  einen  gutarti- 
gen Eiter,  die  bereits  zerstörte  Knochenmasse  trennt  sich  in  kleinen  | 
Partikelchen  und  wird  durch  die  Absonderung  mit  weggespült  (Exfo- 
liatio insensibilis) , worauf  die  Vernarbung  beginnt.  Die  erste  Hei- 
Inngsart  beobachtete  man  häufiger  bei  oberflächlich  liegenden  Knochen 
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und  bei  der  Caries  peripherica,  die  letztere  dagegen  bei  tief  liegenden 
Knochen  und  bei  der  Caries  centralis. 

Ist  das  Subject  noch  jung,  die  Caries  oberflächlich,  von  örtlichen 
Ursachen  entstanden,  nicht  in  der  Nähe  von  Gelenken  und  wichtigen 
Organen,  der  Knochen  zugänglich,  die  Krankheit  noch  nicht  eingewur- 
zelt, und  sindCoustitution  und  Kräftezustand  noch  günstig,  so  lässt  sich 
ein  solcher  günstiger  Ausgang  besonders  hoffen.  Finden  aber  die  ent- 
gegengesetzten Verhältnisse  statt,  und  ist  schon  hektisches  Fieber  vor- 
handen, so  ist  der  Ausgang  zweifelhaft.  Ist  die  Cachexie  noch  in  ihrer 
grössten  Ausbildung  begriffen,  besteht  die  Caries  an  mehreren  Stellen 
zugleich,  und  kann  man  aus  dem  langem  Bestehen  der  Secretionsheerde 
schliessen,  dass  sie  vicariirend  geworden  seien,  so  ist  die  Prognose  un- 
günstig. Erzwingt  man  unter  solchen  Umständen  auch  die  Heilung,  so 
bricht  die  Krankheit  an  einer  anderen  Stelle  wieder  aus,  oder  es  tritt 
nach  der  Amputation  des  betreffenden  Gliedes  Verschwärung  eines  an- 
deren wichtigen  Organs,  besonders  der  Lunge,  ein;  denn  es  ist  bekannt, 
dass  die  meisten  wegen  Caries  amputirten  Kranken  später  an  der  Lun- 
genschwindsucht sterben.  In  den  meisten  Fällen  lässt  die  syphilitische 
Caries  wegen  der  erfolgreichen  Behandlung,  und  scrophulöse  im  Kin- 
desalter eine  günstige  Prognose  zu,  weil  die  Behandlung  durch  die  Ent- 
wickelung und  zunehmende  Energie  des  Körpers  unterstützt  wird. 

Die  Behandlung  der  Caries  zerfällt  in  die  allgemeine,  gegen  das 
Grundleiden  gerichtete,  und  die  örtliche. 

Man  halte  alle  die  schädlichen  Potenzen , die  das  constitutionelle 
Leiden  herbeiführten,  entfernt,  und  wende  ein  entsprechendes,  metho- 
disch durchgeführtes,  rationelles  Heilverfahren  an.  Zunächst  sorge  man  für 
Aufrechthaltung  der  Kräfte  durch  eine  entsprechende  und  ausgewählte 
Diät  und  durch  Zuführung  aller  der  Einflüsse,  die  das  Leben  begün- 
stigen. Oft  bewirkt  man  hierdurch  schon  die  Heilung  der  cariösen 
Stelle,  in  andern  Fällen  dagegen  muss  die  Kunst  einschreiten.  Wird 
man  zeitig  hinzugerufen,  und  liegt  der  Knochen  oberflächlich,  so  suche 
man  die  Entzündung  durch  ein  örtliches  antiphlogistisches  Verfahren; 
ist  er  aber  von  vielen  Weichgebilden  bedeckt,  durch  gleichzeitige  Er- 
richtung absondernder  Secretionsflächen  zu  mässigen.  Eben  so  kann 
man  den  beginnenden  Verschwärungsprocess  sehr  in  seiner  Ausbildung 
nach  der  Tiefe  und  Breite  beschränken , wenn  man , sobald  sich  keine 
Rückbildung  mehr  erwarten  lässt,  eine  frühzeitige  und  hinreichend  grosse 
Oeffnung  in  den  Abscess  macht,  um  die  Rückwirkung  des  Contentums 
auf  den  Knochen  zu  vermeiden.  Liegt  der  Knochen  nicht  zu  tief,  und 
ist  die  Absonderung  noch  im  Entstehen  begriffen,  so  gelingt  es  manch- 
mal , die  Aufsaugung  des  Inhalts  zu  bewirken  und  den  ganzen  ZerstÖ- 
störungsprocess  rückgängig  zu  machen , wenn  man  mit  dem  Glüheisen 
mehrere  Striemen  über  den  geschlossenen  Abscess  zieht.  Gelingt  dies 
nicht,  oder  ist  es  der  Lage  wegen  nicht  anwendbar,  so  sorge  man  durch 
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hinreichende  Trennung  der  bedeckenden  Weichgebilde,  durch  Gegenöff- 
nungen, durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kranken,  nöthigenfalls 
durch  reinigende  Einspritzungen  indifferenter  Mittel,  durch  eine  sorg- 
fältige Bedeckung  mit  einfacher  Charpie,  weiche  die  Luft  abhält  und 
oft  erneuert  werden  muss,  für  den  gehörigen  Abfluss  und  für  die  Ab- 
wendung von  Senkungen  und  Stockungen  des  Sekrets.  Hiezu  können 
auch  manchmal  Bäder,  besonders  mit  einem  Zusatz  von  Pottasche,  an- 
gewandt werden.  Kann  das  betreffende  Glied  nicht  gebadet  werden, 
so  dienen  Umschläge  und  Einspritzungen  zum  Ersatz , die  jedoch  mit 
Ausdauer  längere  Zeit  fortgebraucht  werden  müssen,  wenn  der  Erfolg 
günstig  sein  soll.  J.  B.  Asmus  will  überraschende  Wirkung  von 
Einreibungen  des  Ungt.  Kali  hydriodici  in  die  Umgebung  der  cariösen 
Secretionsfläehe  erhalten  haben.  Innerlich  wandte  er  gleichzeitig  ein 
jodinhaltiges  Hydrojodat  so  lange  an,  bis  der  zerstörende  Character 
nachgelassen  und  die  sich  absondernde  Flüssigkeit  eine  eiterartige  Be- 
schaffenheit angenommen  hatte.  Oft  aber  kommt  man  mit  jener  ange- 
gebenen einfachen  Behandlung  aus;  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so 
muss  man  die  Caries  in  Necrose  zu  verwandeln  suchen,  also  durch  ein 
energisches  Verfahren  die  cariÖse  Fläche  ertödten  und  in  den  angren- 
zenden Massentheilen  eine  solche  entzündliche  Reaction  veranlassen, 
dass  das  Todte  abgestossen  und  eine  productive  Richtung  begründet 
wird.  Hierzu  dient  die  Anwendung  weingeistiger  Tincturen  aus  Myr- 
rhen, Aloe,  Euphorbium,  Benzoe,  Kampher,  so  wie  die  Application  von 
Terpenthin Nelken-,  Zimmt-,  Rosmarinöl  etc.,  mittelst  Plumaceaux 
und  das  Glüheisen.  Diese  Mittel  sind  jedoch  nur  anwendbar,  wenn  der 
Knochen  oberflächlich  und  zugänglich  ist.  Die  Ausbreitung,  Dauer  und 
Tiefe  des  Knochenleidens  bestimmt  die  Dauer  der  Anwendung  und  die 
Wiederholung  dieser  Mittel.  Mit  der  Anwendung  des  Glüheisens  über- 
eile man  sich  nicht,  hat  mau  jedoch  durch  kein  anderes  Mittel  denUl- 
cerationsprocess  beschränken  können,  so  scheue  man  sich  nicht,  es  mit 
Nachdruck  auf  die  cariöse  Fläche  und  selbst  auf  die  angrenzende  ge- 
sunde Umgebung  anzuwenden,  die  bis  zur  Entzündung  angeregt  werden 
muss,  wenn  man  die  Lostrennung  und  eine  gute  Eiterung  erzielen  will. 
Zuweilen  muss  die  Application  desselben  wiederholt  werden,  und  eine 
Abtragung  der  wuchernden  Fungositäten  durch  das  Messer  vorangehen, 
damit  man  auf  den  eigentlichen  Secretionsheerd  wirken  könne.  Ist  die  i 
Secretionsfläehe  ganz  verkohlt,  tritt  in  einigen  Tagen  eine  entzündliche 
Anschwellung  in  der  ganzen  Umgegend  auf,  bleibt  die  Absonderung  der 
Jauche  weg,  kommen  keine  Fungositäten  mehr  zum  Vorschein,  bildet 
sich  eine  gutartige  Eiterung  und  eine  sogenannte  Demarcationslinie  aus 
und  werden  die  ertödteten  Knochenstücke  allmälig  beweglich  (in  wel- 
chem Falle  sie  mit  einer  Kornzange  oderPincette  entfernt  werden),  dann 
kann  man  von  der  gehörigen  Wirkung  des  Glüheisens  überzeugt  sein. 
Ruhe  und  zweckmässige  Lagerung  des  Gliedes,  Bedeckung  mit  trocke- 
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ner  Charpie,  oder  Umschläge  von  warmem  Wasser  und  höchstens  Ca- 
taplasmen  sind  die  Mittel,  auf  welche  man  sich  jetzt  beschränken  muss. 
Sind  die  abgestorbenen  Massen  entfernt , und  bemerkt  man  auf  dem 
Grunde  des  Geschwürs  eine  üppige  Granulation,  so  hat  man  nichts  wei- 
ter zu  thun,  als  die  Secretionsftäehe  rein  zu  erhalten  und  mit  trockener 
Charpie  zu  bedecken.  Obgleich  die  von  Knochen  entspringende  Granu- 
lation oft  eine  knorpelige  Beschaffenheit  erlangt,  so  vermag  sie  doch 
den  entstandenen  Defect  nicht  aussugleichen ; daher  bleibt  immer  eine 
Vertiefung  zurück,  in  welcher  die  Haut  mit  dem  Knochen  verwächst. 

Bei  der  centralen  Caries  und  besonders  der,  welche  in  den  Ge- 
lenkköpfen ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat,  ist  wegen  der  Unzugänglich- 
keit die  angegebene  Behandlungsart  nicht  anwendbar;  hier  muss  man 
die  Heilung  grösstentheils  der  Natur  überlassen.  Man  sei  daher  hier 
um  so  mehr  bemüht,  alle  störenden  Hindernisse  zu  beseitigen  und  die 
constitutionellen  Verhältnisse  zu  verbessern.  Selbst  dann  noch,  wenn 
die  Erhaltung  der  Kräfte  nur  möglich  ist,  leistet  die  Heilkraft  der  Natur 
Ausserordentliches , indem  sie  neue  Gelenkpfannen,  Ankylose  etc.  bil- 
det, so  dass  oft  der  Kranke  sich  seines  Gliedes  während  der  ganzen  Le- 
benszeit bedienen  kann.  Wenn  aber  der  Destructionsprocess  so  um 
sich  greift,  dass  das  Leben  durch  Abzehrung  in  Gefahr  kommt,  so  bleibt 
nur  die  Wahl  zwischen  dem  gewissen  Tode  und  der  Amputation  des 
Gliedes,  die  aber  stets  zweifelhaft  ist.  Hat  der  Kranke  Kräfte  genug, 
und  besteht  keine  Dyscrasie  mehr,  so  kann  man  hoffen,  dass  er  mit 
dem  Leben  davon  kommen  werde,  im  entgegengesetzten  Falle  aber 
stirbt  er  bald  nach  der  Operation  in  Folge  derselben,  oder  später,  nach- 
dem die  Krankheit  an  einer  andern  Stelle  wiedergekehrt  ist. 
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Ä.  Von  der  Caries  der  Schädelknochen. 

Nach  A.  L.  Rieh  ter.  ¥) 

Da  die  Textur  dieser  Knochen  mehr  zur  Necrose  als  zur  Caries 
prädisponirt,  so  kommt  auch  in  denselben  die  mit  Necrose  verbundene 
Caries  oder  die  Caries  necrotica,  die  dem  gangränösen  Geschwür  der 
Weichgebilde  entspricht,  oft,  dagegen  die  reine  Knochen  Verschwärung 
vorzüglich  nur  im  Zitzenfortsatze  und  in  dem  Stirnbeine,  die  sich  durch 
ihren  zelligen  Bau  characterisiren , vor.  Die  Krankheit  kann  die  äu- 
ssere oder  die  innere  Fläche  des  Hirnschädels  oder  auch  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  einnehmen.  Häufig  geht  der  Caries  bei  diesen  Knochen 
eine  Verhärtung  voran,  welche  die  secundäre Krankheit  nur  noch  hart- 
näckiger macht. 

Diagnose.  — Der  Caries  externa  gehen  heftige  Schmerzen  und 
die  übrigen  Entzündungssymptome  voran ; es  entsteht  eine  unbewegli- 
che, bald  teigige,  bald  harte  Geschwulst,  je  nachdem  das  Periosteum 
oder  der  Knochen  selbst  die  Grundlage  bildet.  Diese  Geschwulst  bleibt 
kürzere  oder  längere  Zeit  unverändert,  bis  sie  sich  von  Neuem  entzün- 
det und  aufbricht,  worauf  man  den  Knochen  entblösst,  rauh  und  porös 
sieht.  Das  Knochengeschwür  wird  von  einer  weissen  und  speckartigen, 
empfindlichen,  aber  nicht  blutenden  Membran  überzogen , und  sondert 
eine  dünne  und  jauchige  Flüssigkeit  ab;  der  Rand  ist  rund  und  abge- 
flacht, und  die  Umgebung  nicht  mit  Auswüchsen  besetzt,  wenn  Syphi- 
lis die  Ursache  ist.  Bei  scrophulöser  Caries  dagegen  sind  die  Ränder 
der  Wunde  hohl  und  vernarbt,  daher  wulstig,  der  Grund  und  die  Um- 
gebung des  Geschwürs  sind  eben,  die  Entzündung  ist  gering  und  die 
Jauche  enthält  eine  flockige  Substanz,  die  der  geronnenen 'Milch  oder 
auch  der  Tuberkelmasse  ähnlich  ist.  — Entwickelt  sich  die  Caries  in- 
terna, so  ist  zuerst  ein  fixirter  Kopfschmerz  vorhanden;*  später  wird 
derselbe  heftiger  und  dauernder;  es  gesellen  sich  Schwindel,  Schlafsucht, 
Convulsionen  und  Störungen  des  Sensoriums,  so  wie  der  betreffenden 
Sinnesorgane  hinzu,  welche  die  Folgen  des  Druckes  der  im  Innern  ab- 
gesonderten Flüssigkeit  auf  das  Gehirn  sind.  Endet  der  Kranke  unter 
diesen  Verhältnissen  am  Schlagflusse,  so  bemerkt  man  an  der  äussern 
Fläche  des  Schädels  eine  wenig  schmerzhafte  und  schwappende  Ge- 
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schwulst  von  verschiedener  Grösse,  deren  Umfang  mau  oft  durch  Druck 
vermindern  kann,  wohei  jedoch  dann  die  Zeichen  der  Gehirncompres- 
sion  eintreten.  Beim  Oeffnen  oder  beim  Aufbruche  der  Geschwulst 
fliesst  Jauche  heraus,  deren  Quantität  jedoch  dem  Volumen  nicht  ent- 
spricht. Man  bemerkt  eine  Durchbohrung  des  Schädels,  die  durch 
zackige,  von  innen  nach  aussen  schräg  zugeschärfte  Ränder  begrenzt 
wird,  weil  der  Schädelknochen  an  der  innern  Tafel  eine  grössere  Zer- 
störung als  an  der  aussern  erlitten  hat.  Durch  äussern  Druck  entleert 
man  nicht  eine  entsprechende  Menge  Flüssigkeit,  da  dieselbe  zumTheil 
unter  dem  Schädelknochen  angesammelt  ist,  der  in  einer  gewissen  Aus- 
dehnung von  der  harten  Hirnhaut  getrennt  ist,  welche  wie  das  Gehirn 
selbst  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  — Die  Caries  der  knöchernen 
Gehörorgane  erkennt  man  an  dem  Ausflüsse  einer  blutigen  und  übel- 
riechenden Jauche  aus  dem  Ohre,  welche  die  silberne  Sonde  färbt,  an 
dem  Blossliegen  der  Knochen  und  Absondern  der  Gehirnknöchelchen, 
so  wie  an  dem  Hervorwuchern  leicht  blutender  Excrescenzen.  Bei  der 
Caries  der  Paukenhöhle  ist  das  Paukenfell  zerstört  und  die  Jauche  fliesst 
aus  dem  äusseren  Ohre,  selten  aus  der  Eustachischen  Trompete  ab. 
Hierbei  wird  das  Hören  sehr  erschwert.  Ist  die  Pars  mastoidea  von 
der  Caries  ergriffen,  so  nimmt  das  Secret  seinen  Weg  entweder  in  die 
Trommelhöhle  und  von  dieser  nach  aussen,  oder  zwischen  den  tiefen 
Nackenmuskeln  am  Halse  abwärts.  Auch  in  diesem  Falle  entgehen 
die  Gehörknöchelchen  der  Zerstörung  nicht,  daher  ist  Taubheit,  ausser 
den  andern  Theilen,  eine  unvermeidliche  Folge.  Flat  die  Caries  ihren 
Sitz  in  dem  Felsentheile  aufgeschlagen,  so  kann  sie,  wenn  der  Abscess 
nach  der  Basis  cranii  hin  sich  entleert,  schnell  den  Tod,  unter  Reizung 
und  Druck  des  Gehirns  oder  dessen  Häute,,  herbeiführen.  Ist  die  Stirn- 
höhle von  der  Caries  ergriffen,  so  bahnt  sich  die  Absonderung  einen 
Ausweg  nach  der  Nase  hin , deren  Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  So  lange  die  innere  Lamelle  des  Stirnbeins  noch  nicht  in  Ul- 
ceration  übergegangen  ist,  bleibt  das  Gehirn  geschützt,  da  sich  zwischen 
beiden  Lamellen  des  Stirnbeins  die  Höhlen  befinden. 

Aetiologie.  — Die  Caries  dieser  Theile  entsteht  durch  äussere 
Verletzungen  und  Insultationen  aller  Art,  so  wie  durch  Dyscrasieen. 
Vorzüglich  zerstört  die  Syphilis  die  Schädelknochen,  nachdem  der  Ca- 
ries Verhärtung  der  Knochenmasse  in  Form  der  Exostosen  und  Osteo- 
sclerosis  vorangegangen  sind.  Die  Scrophulosis  dagegen  verwüstet  im 
kindlichen  Alter  die  mehr  schwammigen  Gebilde,  besonders  in  der  Pars 
mastoidea  und  in  den  knöchernen  Gehörorganen  überhaupt. 

Prognose.  — Da  bei  der  Caries  der  Schädelknochen  das  Ge- 
hirn, das  Gesichts-,  Gehör-  und  Geruchsorgan  der  Gefahr,  zerstört  zu 
werden,  ausgesetzt  sind,  und  durch  die  Länge  der  Zeit  eine  Abzehrung 
sich  entwickelt,  so  ist  die  Krankheit  leicht  lebensgefährlich.  Günstiger 
ist  die  Prognose  bei  der  Caries  externa  als  interna,  wenn  auch  schon 
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die  ganze  Dicke  des  Knochens  degenerirt  und  ulcerirt  ist  und  grössere 
Massen  der  Integumente  des  Gehirns  zerstört  worden  sind,  die  nie  wie- 
der durch  Knochensubstanz  ersetzt  werden  können.  Die  Heilung  ist 
immer  sehr  langwierig,  oft  gar  nicht  erreichbar,  selbst  wenn  zugäng- 
lichere Theile,  z.  B.  der  Zitzenfortsatz,  die  Stirnhöhlen  cariös  sind,  weil 
die  Beseitigung  der  Grundursachen  schwierig  ist.  Hat  die  Caries  ihren 
Sitz  im  innern  Gehörgange,  so  ist  Taubheit  die  Folge,  und  bei  einem 
Durchbruche  in  die  Hirnhöhle  erfolgt  ein  plötzlicher  Tod. 

Behandlung.  — Ist  nur  die  Oberfläche  eines  Schädelknochens 
cariös,  so  wende  man  die  bei  Caries  im  Allgemeinen  angegebenen  Mittel, 
welche  die  Vitalität  im  Knochen  steigern,  an,  und  man  wird  leicht  Hei- 
lung herbeiführen,  wenn  nur  das  Allgemeinleiden  beseitigt  werden 
kann.  — Dagegen  ist  die  Heilung  der  inneren  oder  der  durch  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  sich  erstreckenden  Caries  bei  weitem  schwieriger, 
da  die  Nähe  des  Gehirns  jedes  energische  Eingreifen  hindert.  Man 
muss  sich  daher  hier  darauf  beschränken,  alle  Hindernisse  undEinflüsse 
zu  beseitigen,  durch  welche  die  Heilkraft  der  Natur  gestört  werden 
könnte.  Obgleich  die  allgemeine  Behandlung  nicht  vernachlässigt  wer- 
den darf,  so  können  wir  dennoch  nicht  müssig  auf  die  Wirkung  war- 
ten, sondern  wir  müssen  jeden  Nachtheil  vom  Gehirn  oder  von  wichti- 
gen Sinnesorganen  so  bald  als  möglich  abzuwenden,  uns  einen  Weg 
zum  Heerde  der  Krankheit  zu  bahnen  suchen,  damit  dem  Seerete  ein 
ungehinderter  Abfluss  verschafft  werde.  Die  Wegschaffung  eines  Theils 
der  in  Ulceration  begriffenen  und  absterbenden  Knochenmasse  ist  Ne- 
benzweck, denn  ein  Stillstand  des  Destructionsprocesses  kann  nicht 
durch  mechanische  Mittel  bewirkt,  sondern  muss  durch  die  Vitalität 
des  Gebildes  gesetzt  werden.  Man  mag  noch  so  viel  cariöse  Masse 
wegnehmen,  so  kann  man  mit  den  Werkzeugen  doch  immer  nur  in 
der  kranken  Substanz  bleiben,  und  muss  das  Exfoliiren  des  Restes  der 
Natur  überlassen,  die  man  dann  durch  Anwendung  von  spirituösen 
Mitteln,  wodurch  das  Leben  des  Knochens  getödtet  und  Necrose  be- 
wirkt wird,  unterstützen  kann.  Als  Werkzeuge,  sich  einen  Weg  zum  i 
Krankheitsheerde  zu  bahnen,  dienen  der  Trepan,  das  Linsenmesser,  die  j 
Säge  etc.  Oertlich  ist  ausserdem  nichts  wreiter  nöthig,  als  dass  man  j 
durch  eine  entsprechende  Lagerung  der  Absonderung  freien  Abfluss 
verschafft,  den  Secretionsheerd  rein  hält  und  mit  trockener  und  zarter 
Charpie  bedeckt.  . Da  die  Granulation,  die  von  der  Dura  mater  ent- 
spriesst,  sich  nicht  bis  zur  Knochenmasse  umwandeln  kann,  sondern 
die  Beschaffenheit  des  Faserknorpels  annimmt,  so  schützt  die  Haut  das 
Gehirn  nicht  genügend,  und  daher  wird  nach  geschehener  Heilung  das  j 
Tragen  einer  nicht  drückenden  Metallplatte  nöthig.  — Auch  die  Caries  i 
in  den  Gehörorganen  erfordert  die  grösste  Sorge  für  freien  Abfluss  des  ! 
Secrets.und  für  Reinigung  der  geschwürigen  Theile.  Man  vermeide 
alle  Mittel,  die  den  Gehörgang  verstopfen,  so  wie  die  Absonderung  un- 
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(erdrückende  Medicamente,  dagegen  öffne  man  kunstgerecht  die  Pau- 
kenhöhle oder  den  Zitzenfortsatz  frühzeitig,  wenn  man  ein  Contentinn 
vermuthet,  und  sorge  durch  das  Einfuhren  einfacher  Dämpfe  oder  durch 
Injection  milder  Flüssigkeiten  für  die  gehörige  Reinigung.  Grosse  Vor- 
sicht ist  bei  der  Anwendung  von  Arzneistoffen  nöthig. 
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ß.  Von  der  Caries  der  Gesichtsknochen. 

Nach  A.  L.  Richter.  *) 

Die  Caries  kann  alle  äusseren  Knochen  des  Gesichtes,  besonders 
aber  die  dünneren  und  zarteren , die  ein  zelliges  Gewebe  darstellen, 
daher  die  Knochen  der  Nasenhöhle , der  Highmorshöhle,  des  Thränen- 
beins  etc.,  ergreifen.  Das  Leiden  geht  entweder  von  den  bedeckenden 
Weichgebilden  aus,  oder  es  entspringt  primär  in  den  Knochen. 

Diagnose.  — Die  Caries  der  oberflächlichen  Knochen  bildet  sich 
unter  der  Form  von  Abscessen  aus,  wie  wir  es  von  peripherischer  Art 
im  Allgemeinen  angegeben  haben.  — Die  Caries  der  Nasenhöhle  oder 
Ozaena  maligna  characterisirt  sich  durch  Verstopfung  der  Nase,  eine 
eigene  Nasenstimme,  Absonderung  von  Schorfen  und  einer  stinkenden, 
missfarbigen  und  blutigen  Jauche,  durch  sichtbare  Geschwüre  und  spä- 
ter durch  einen  cadaverösen,  eigenthümlichen  Geruch  und  den  Abgang 
von  Knochenpartikelchen.  Allen  diesen  Erscheinungen  gehen  Symptome 
einer  chemischen  Entzündung  voran,  die  sich  als  einen  Stockschnupfen 
darstellen.  Nach  und  nach  wrerden  nicht  allein  die  Scheidewand  der 
Nase  und  die  äussern  Nasenknochen,  sondern  auch  das  gauze  Siebbein, 
Muscheln,  Wandungen  der  Kieferhöhle,  das  Thränenbein  und  die  Stirn- 
höhlenzellen zerstört.  Ist  Scrophulosis  die  Ursache  der  Caries,  so 
beginnt  die  Destruction  am  Knorpel  der  Nase  und  deren  Scheidewand, 
und  verbreitet  sich  erst  von  dieser  auf  die  Knochen.  Liegt  dagegen 
Syphilis  zu  Grunde,  so  bleiben  die  Knorpel  verschont,  und  die  Kno- 
chen werden  primär  afficirt.  Deshalb  kann  man  auch  aus  der  Entstel- 
lung des  Gesichts  häufig  die  Ursache  muthmassen.  — Heftiger  Gesichts- 
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schmerz , Anschwellung  der  betreffenden  Seite,  cadaveröser,  modriger 
Geruch  einer  dünnen,  scharfen  Jauche,  die  mit  Blutstreifen  untermischt 
ist  und  kleine  Knochentheilchen  enthält,  und,  nach  vorangegangener 
Auftreibung  der  Kieferhöhle,  die  Entstehung  einer  Fistel,  die  an  jeder 
Wand  erscheinen  kann,  aber  am  häufigsten  im  Munde,  am  Gaumenge- 
wölbe oder  einer  Zahnhöhle  durchbricht  und  jede  fernere  Verunstaltung 
des  Gesichts  beschränkt,  — dies  sind  die  charaeteristischen  Zeichen 
der  Caries  in  der  Kieferhöhle.  — Die  Caries  des  Thränenbeines  bildet 
immer  eine  Complication  der  Ulceration  des  Thränensackes  oder  der 
Fistula  sacci  lacrymalis.  Die  Caries  dieses  Knochen  kann  man  vermu- 
then,  wenn  aus  dem  ulcerirenden  Thränensacke  der  Ausfluss  jauchig, 
die  diesen  Knochen  bedeckende  Haut  livide  und  teigig  ist,  und  ein  Fun- 
gus hervorschiesst.  Ist  der  Thränensack  geöffnet,  so  kann  man  mit 
der  Sonde  den  rauhen  und  entblössten  Knochen  fühlen. 

Aetiologie.  — Alle  Momente,  welche  die  Caries  im  Allge- 
meinen veranlassen,  können  auch,  wiewohl  seltener,  die  der  Gesichts- 
knochen bedingen,  dagegen  entsteht  sie  häufiger  nach  Krankheiten, 
welche  die  Weichgebilde  zerstörten  und  die  Knochen  nun  in  Mitlei- 
denschaft ziehen,  wie  dies  z.  B.  bei  allen  depascirenden  Geschwüren 
scrophulöser,  syphilitischer  oder  impetiginöser  Art,  beim  Lupus,  Haut- 
krebs, der  Noma  etc.  der  Fall  ist.  Scropheln,  Syphilis,  eingewurzelte 
impetiginöse  Leiden , Metastasen  etc.  sind  die  häufigsten  Ursachen  der 
Ozaena.  Dieselben  Momente  und  verschiedene  örtliche  Reize  und  In- 
sultationen durch  Polypen,  Medullarsarcom  etc.  führen  die  Caries  in 
der  Kieferhöhle  und  im  Siebbein  herbei,  oft  liegt  der  Grund  der  Krank- 
heit auch  in  cariösen  Zähnen. 

Prognose.  — Die  Prognose  ist  immer  ungünstig ) denn  obgleich 
diese  Gebilde  einen  bessern  Zutritt  zur  Secretionsfläche  und  die  An- 
wendung von  geeigneten  Arzneimitteln  gestatten,  so  veranlassen  die 
schnellen  Fortschritte  des  Uebels  wegen  der  schwammigen  Textur  in 
diesen  Theilen  sehr  bald  eine  Entstellung  des  Gesichts  5 dabei  ist  die 
Krankheit  an  und  für  sich  so  hartnäckig,  dass  sie  oft  noch  nach  Til- 
gung der  Dyscrasie  in  den  spongiösen  Knochen  fortdauert. 

Behandlung.  Während  man  die  allgemeinen  Ursachen  berück- 
sichtigt, behandle  man  die  Caries  der  oberflächlich  liegenden  Gesichts- 
knochen nach  den  Grudsätzen,  die  bei  der  Caries  im  Allgemeinen  auf- 
gestellt worden  sind , da  man  an  deren  Befolgung  hier  nicht  gehindert 
wird.  — ■ Bei  der  Ozaena  sorge  man  durch  Einspritzungen  aus  ein- 
fachen Flüssigkeiten  für  die  nothwendige  Reinigung  aller  Höhlen,  und 
wähle  dann , um  auf  die  Secretionsfläche  wohlthätig  einzuwirken , dem 
Reizzustande  angemessene  Mittel  aus.  Zur  Anbringung  von  Arznei- 
mitteln bei  Caries  in  der  Kieferhöhle  ist  oft  eine  Durchbohrung  dersel- 
ben oder  die  Erweiterung  der  schon  bestehenden  Oeffnung  nothwendig ; 
oft  ist  die  Entfernung  eines  cariösen  Zahnes,  oder  einer  Wurzel,  schon 
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hinreichend.  So  frühzeitig  als  möglich  verschaffe  man  sich  aber  in 
allen  Fällen  Zutritt  zur  Kieferhöhle.  Ist  das  Thränenbein  von  Caries 
ergriffen,  so  muss  der  Thränensack,  da  man  Wiederholung  der  Weg- 
samkeit desselben  nicht  erwarten  darf,  zerstört  werden,  was  am 
besten  durch  die  Mittel  geschieht,  durch  die  Exfoliation  des  Kno- 
chens bewirkt  werden  soll. 
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C.  Von  der  Caries  der  Zahne. 

Nach  Underer  #). 

Die  Caries  der  Krone  der  Zähne  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende 
nnd  grosse  Zerstörungen  an  den  Zähnen  verursachende  Krankheit.  Häufig 
ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  was  Caries  der  Zähne  sei,  und  man 
hat  sie  der  Caries  der  anderen  Knochen  gleichgestellt,  indessen  ist 
dieses  nach  Linderer’s  mikroskopischen  Untersuchungen  keineswegs 
der  Fall,  indem  man  keinen  Grund  hat  anzunehmen,  dass  sich  Gefässe 
in  der  Zahnsubstanz  vorfinden , mithin  keine  Entzündung  und  Eiterung 
möglich  ist,  auch  sondert  die  cariöse  Substanz  durchaus  keinen  Eiter 
oder  Jauche  ab.  Man  sieht  nur,  dass  die  zerstörte  Substanz  feucht 
ist,  und  bemerkt  häufig  einen  üblen  Hauch,  dieses  rührt  bei  eröffnetem 
Zahne  jedoch  von  der  Fäulniss  der  weichen  Theile  her,  bei  nicht  eröff- 
netem Zahne  kommt  es  mehr  von  der  in  die  Masse  von  aussen  einge- 
drungenen Flüssigkeit,  die  erweicht  wird,  und  die  nebst  dem  Speichel 
und  Ueberresten  von  Speisen  in  Fäulniss  übergeht. 

Die  Caries  der  Zähne  ist  eine  chemische  Zersetzung  der- 
selben durch  die  Mundflüssigkeiten.  Der  Beweis  dafür  ist, 
dass,  wenn  ein  Zahn  an  allen  Stellen  stets  sorgfältig  gereinigt  wird, 
und  alle  äusseren  schädlichen  Einflüsse  entfernt  werden , er  auch  gesund 
bleibt. 

Das  Wesen  der  Caries  selbst  besteht  darin,  dass  zuerst  die 
Schmelzfasern  des  Zahnes  durch  äussere  schädliche  Flüssigkeiten  zer- 
setzt, und  die  Kalkfasern  in  der  Zahnsubstanz  aufgelöst  werden.  Im 
zweiten  Stadium  beginnt  die  Färbung  der  vorher  ergriffenen  Substanz, 
während  die  Zersetzung  weiter  fortschreitet.  Im  dritten  Stadium, 

*)  Handbuch  der  Zahnheilkiinde,  Berlin  183t.  S.  922  ff. 
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welches  zuweilen  erst  sehr  spät  beginnt,  wird  die  kranke  Masse  er- 
weicht und  der  kranke  Zahn  hohl. 

Da  der  Schmelz  wenig  oder  gar  keine  animalische  Substanz  be- 
sitzt, die  Zahnsubstanz  aber  sehr  viel,  so  macht  die  Caries  in  dem 
ersten  sehr  langsame,  in  dem  zweiten  aber  sehr  schnelle  Fortschritte 5 
aus  demselben  Grunde  wird  der  Schmelz  nicht  erweicht,  sondern  nur 
die  Zahnsubstanz. 

Linderer  verwirft  alle  bisherigen  Eintheilungen  der  Caries,  na- 
mentlich die  von  Maury,  eben  so  die  in  äussere  und  innere,  in- 
dem selbst  dann,  wenn  der  Zahn  inwendig  hohl  ist  und  endlich  zu- 
sammen bricht,  immer  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung,  eine 
kleine  Oeffnung  von  aussen  nach  innen  bemerkt  wird,  von  welcher  die 
Caries  ausging.  Noch  weniger  kann  man  sie  in  eine  ererbte  und  er- 
worbene eintheilen,  denn  das  Erstere  findet  nicht  statt.  Er  theilt 
demnach  die  Caries  a)  nach  den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  in 
feuchte  oder  acute  und  in  trockene  oder  chronische  Caries, 
auch  Brand  genannt.  Wäre  der  Name  Caries  der  Zähne  überhaupt 
richtig,  so  würde  allerdings  der  Ausdruck  trockene  Caries  falsch 
sein,  da  aber  die  Bezeichnung  überhaupt  unrichtig  ist,  so  kann  diese 
Bezeichnung  jedenfalls  geltend  bleiben,  b)  Nach  der  Möglichkeit,  die 
Caries  zu  erkennen,  kann  man  sie  auch  in  eine  sichtbare  und  un- 
sichtbare eintheilen,  was  nicht  allein  für  die  Diagnose,  sondern  auch 
für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist.  Um  aber  diese  Caries  zu  er- 
kennen , ist  zuerst  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Zähne  von  Weinstein 
und  Schmutz  erforderlich. 

Diagnose. 

a)  Feuchte  Caries.  Sie  kommt  sehr  häufig  vor  und  ist  be- 
sonders erst  in  der  von  ihr  ergriffenen  Zahnsubstanz  deutlich  zu  erken- 
nen. Die  Farbe  ist  verschieden,  von  schwärzlicher  bis  ins  Hellgelbe. 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Theils.  Er  ist  weich,  feucht, 
und  übelriechend.  Das  Letztere  bemerkt  man  gewöhnlich  erst  nach 
dem  Ausziehen  und  es  rührt  von  der  Fäulniss  der  Zahnsubstanz  und  der 
Speisen  her.  Ist  die  Höhle  und  der  Kanal  schon  geöffnet,  so  gehen 
die  in  ihr  befindlichen  weichen  Theile  auch  in  Fäulniss  über,  wodurch 
eine  übelriechende  Jauche  abgesondert  wird.  Der  Geruch  des  Zahnes, 
während  er  sich  noch  im  Munde  befindet,  ist  unbedeutend,  während 
der  ausgezogene  einen  durchdringenden  üblen  Geruch  verbreitet. 

Nur  wenn  viele  solcher  Zähne  vorhanden  sind,  hat  dieses  auf 
den  Athem  Einfluss.  Die  aufgelöste  weiche  Substanz  nimmt  gewöhn- 
lich eine  geringe  Tiefe  ein,  und  die  Höhlung  ist  am  bedeutendsten. 
Zuweilen,  aber  nur  selten,  findet  der  umgekehrte  Fall  statt,  der  ober- 
flächliche Mangel  der  Substanz  ist  gering,  die  Erweichung  aber  dringt 
durch  einen  grosssn  Theil  der  Krone.  Die  Masse  selbst  ist  hellgelb 
und  lässt  sich  leicht  durchstechen.  Diese  Art  der  Caries  macht  sehr 
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schnelle  Fortschritte.  Der  cariose  Theil  löst  sich,  wenn  der  Zahn 
trocken  liegt  , mehr  oder  weniger  von  dem  gesunden  Theile  ab.  Be- 
ginnt die  Caries  an  der  Krone,  so  ist  die  Oeffnung  gewöhnlich  enger 
als  das  Innere  der  Höhle,  beginnt  sie  dagegen  am  Halse,  so  findet 
meistens  das  Gegentheil  statt. 

Die  Caries  kann  entstehen  1)  an  der  Krone,  2)  an  dem  Halse 
des  Zahnes,  und  zwar  an  allen  Flächen.  Die  Caries  am  Halse  beginnt 
zuweilen  allein,  oder  zum  Theil  am  Anfänge  des  Schmelzes,  wo  er 
noch  ganz  dünn  ist , also  nicht  in  Betracht  kommen  kann , man  darf 
also  die  Trennungslinie  zwischen  Krone  und  Hals  nicht  zu  streng 
nehmen. 

Verlauf  der  feuchten  Caries.  (Caries  der  Krone.)  Sie 
kommt  am  häufigsten  vor  und  man  unterscheidet  zwei  Stadien,  das 
Stadium  der  Zersetzung  und  das  Stadium  des  Hohlwerdens. 

1)  Stadium  der  Zersetzung.  Es  bildet  die  Vorbereitung  zum 
Hohlwerden.  Die  Zahnsubstanz  verliert  ihre  natürliche  Farbe  und  auch 
Zusammenhang!  im  Schmelz  entsteht  ein  Fleck  von  verschiedener  Ge- 
stalt und  Grösse,  Die  Farbe  des  Flecks  ist  entweder  schwarz  und 
von  dem  schwarzen  Schmutze  leicht  zu  unterscheiden,  weil  sie  sich 
im  Schmelz  selbst  befindet,  der  dabei  etwas  rauh  ist,  den  Glanz  verlo- 
ren hat,  und  nicht  mehr  fest  zusammenhängt ) dieser  Fall  ist  der  häu- 
figste ^ oder  er  ist  mattweiss.  Der  Schmelz  hat  noch  Zusammenhang 
und  Politur , da  er  aber  zersetzt  ist , so  hat  er  nicht  mehr  die  gehörige 
Festigkeit  und  die  lebendige  Farbe  des  Durchscheinenden.  Drittens 
gelblich.  Der  Schmelz  hat  hier  ebenfalls  noch  Zusammenhang  und 
Politur,  ist  aber  durch  die  Zersetzung  gelblich  geworden ; dieser  Fall 
kommt  am  seltensten  vor.  Die  Zersetzung  drirfgt  nur  durch  den 
Schmelz,  gewöhnlich  immer  schmäler  zugehend,  bis  sie  zur  Zahnsub- 
stanz gekommen  ist,  hier  breitet  sie  sich  weiter  aus,  und  dringt,  wäh- 
rend noch  kein  Loch  im  Schmelz  ist,  sowohl  nach  allen  Seiten  unter 
den  gesunden  Schmelz,  der  auch  später  von  der  Krankheit  nicht  mit 
ergriffen  wird,  als  auch  schmaler  nach  der  Zahnhöhle  zu.  Die  Farbe 
der  ergriffenen  Zahnsubstanz  ist  jetzt  fast  immer  hellgelb  oder  braun ; 
dieses  Stadium  kann  sehr  lange  dauern. 

2)  Stadium  des  Erweichens  und  Hohlwerdeyis.  * Nimmt  die  Zer- 
setzung zu,  so  verliert  der  Schmelz  gänzlich  den  Zusammenhang,  er 
bröckelt  sich  jedoch  immer  nur  soweit,  als  der  Fleck  geht,  los.  Dieses 
kann  zuweilen  durch  eine  mechanische  Ursache,  durch  Zahnstocher, 
Beissen  auf  harte  Sachen  u.  s.  w.  beschleunigt  werden,  doch  ist  es  nicht 
durchaus  nothwendig.  Ist  der  Schmelz  entfernt,  so  wirken  die  äusse- 
ren Schädlichkeiten  unmittelbar  auf  die  Zahnsubstanz , welche  jenen 
nicht  so  gut  widerstehen  kann  als  der  Schmelz , weshalb  das  Uebel  nun 
auch  rascher  fortschreitet.  Die  Zahnsubstanz  wird  ganz  erweicht,  so 
dass  man  sie  mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  dem  gesunden  Theile 
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entfernen  kann.  Die  erweichte  Masse  wird  nnn  durch  die  schon  an- 
fänglich wirkenden  zersetzenden  Stoffe,  durch  die  Flüssigkeit  und  die 
Warme  des  Mundes  und  durch  die  ätzende  Jauche,  die  durch  das  an 
jener  Stelle  stattfindende  Faulen  der  Speisen  hervorgebracht  wird,  all- 
mälig  zu  einer  Flüssigkeit  aufgelöst,  und  anf  diese  Art  nach  und  nach 
entfernt,  wodurch  also  ein  Loch  im  Zahne  entsteht. 

Zuweilen  geht  das  Hohlwerden  langsam  vor  sich,  während  die 
Erweichung  schneller  vorschreitet,  was  gewöhnlich  gleichmässig  statt- 
findet. In  diesem  Falle  ist  eine  grosse  Erweichung  der  Zahnsubstanz 
vorhanden  und  man  kann  tief  in  die  cariöse  Masse  hineinstechen , was 
gewöhnlich  nicht  geschehen  kann. 

Die  Caries  zerstört  die  Krone  auf  doppelte  Art,  1)  entweder  ist 
die  Oeffnung,  wie  dieses  meistens  der  Fall  ist,  enger  als  die  innere 
Höhle,  und  zwar  greift  die  Caries  dann  die  Substanz  entweder  so  an, 
dass  sie  nicht  allein  in  die  Tiefe  dringt,  sondern  auch  dicht  unter  dem 
Schmelze  Alles  zerstört,  wodurch  der  letztere  zuweilen  ein  bläuliches 
oder  mattweisses  Ansehen  erhält,  oder  die  Caries  macht  die  Kronen 
erst  in  der  Tiefe  hohl,  unter  dem  Schmelz  selbst  ist  aber  eine  wenig 
angegriffene,  verschieden  dicke  Zahnschicht,  in  welchem  Falle  man  an 
dem  Schmelz  kein  Zeichen  der  Caries  bemerkt.  Oder  2)  sie  zerstört 
die  Krone  so,  dass  die  Oeffnung  am  weitesten  ist.  In  diesem  Falle 
wird  der  Schmelz  auch  immer  mit  zersetzt  und  bröckelt  ab , der  Grund 
der  Höhle  ist  dann  häufig  am  engsten. 

Ist  die  Erweichung  der  Substanz  bis  zur  Höhle  gedrungen , so  ent- 
stehen in  Folge  der  Entzündung  des  Zahnmarkes  mitunter  starke  Zahn- 
schmerzen, bei  anderen  Personen  gehen  jedoch  alle  Zähne  verloren, 
ohne  dass  je  Zahnschmerz  vorhanden  war.  Ist  die  Aushöhlung  bedeu- 
tend und  die  Wandungen  dünn,  so  bricht  der  Zahn  leicht  zusammen 
und  die  Höhle  wird  gänzlich  bloss  gelegt,  was  noch  mehr  zu  Zahn- 
schmerzen Veranlassung  giebt. 

Hat  die  Caries  die  Wurzel  erreicht,  so  macht  sie  hier  häufig  einen 
Stillstand,  und  vernichtet  noch  erst  den  übrigen  Theil  der  Krone;  in 
seltenen  Fällen  dringt  sie  auch  wohl  bis  zur  Spitze  einer  Wurzel,  wäh- 
rend ein  grösserer  Theil  der  Krone  noch  vorhanden  ist.  Ist  diese  gänz- 
lich abgebrochen,  uqd  nur  noch  die  Wurzeln  vorhanden,  die  man  in 
diesem  Falle  wohl  auch  Zahnstifte  nennt,  so  werden  diese  sehr  lang- 
sam zerstört.  Sie  werden  nach  und  nach  aus  der  Alveola  in  die  Höhe 
gehoben,  und  entweder  in  gleichem  Verhältnisse  oben  zerstört,  so  dass 
endlich  nur  ein  kleines  Stückchen  übrig  bleibt,  das  nur  im  Zahnfleische 
sitzt,  oder  es  kommt  die  Wurzel  in  ihrer  ganzen  Länge  quer  auf  das 
Zahnfleisch  zu  liegen. 

Caries  des  Halses.  Meistens  besteht  sie  an  der  äusseren  oder 
inneren  Fläche , selten  an  den  Seitenflächen , dicht  am  Rande  des  Zahn- 
fleisches, wenn  es  noch  die  völlige  Höhe  hat.  Im  Stadium  der  Zer- 
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Setzung  wird  die  Zahnsubstanz  dunkler  als  gewöhnlich , ist  der  Schmelz 
mit  ergriffen,  so  wird  er  weisslich  und  rauh  wie  Kalk.  Der  Fleck 
breitet  sich  mehr  horizontal  aus,  und  umgiebt  zuweilen  den  ganzen 
Hals  und  dringt  gerade  nach  der  Zahnhöhle  ein.  Das  Hohlwerden 
folgt  hier  rasch,  die  Zahnsubstanz  wird  stark  erweicht,  und  ist  mei- 
stens hellgelb.  Die  Oeffnung  der  Höhle  ist  gewöhnlich  am  weitesten, 
die  Höhle  mehr  nach  den  Seiten  als  nach  der  Wurzel  zu  ausgebildet. 
Der  Verlauf  ist  rasch. 

b)  Trockene  Caries.  Sie  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  feuchten.  Man  könnte  sie  eher  Brand  des  Zahnes,  Necrosis  dentis 
nennen,  wenn  man  hierunter  nicht  etwa  einen  mit  dem  Brande  der 
Knochen  analogen  Zustand  bezeichnen  wollte. 

Diagnose.  Die  trockene  Caries  kommt  seltener  als  die  feuchte 
vor,  und  man  kann  sie  erkennen,  wenn  sie  schon  bis  zur  Zahnsubstanz 
gedrungen  ist.  Sie  ist  entweder  braun,  schwarz,  oder  braun  mit 
schwarzen  Flecken.  Der  brandige  Theil  selbst  ist  trocken  und  fest, 
zuweilen  so  hart , wie  es  die  gesunde  Zahnsubstanz  ist.  Die  Oberfläche 
ist  1)  entweder  glatt  und  glänzend,  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche 
der  Backzähne,  die  auch  beim  wahren  Brande  selbst  bleibt,  wenn  der 
Zahn  trocken  auf  bewahrt  wird;  wird  die  Caries  aber  feucht,  so  ver- 
liert sich  der  Glanz.  Der  brandige  Theil  riecht  nicht,  und  löst  sich, 
wenn  der  brandige  Zahn  trocken  liegt,  nicht  von  der  gesunden  Masse 
ab.  Es  entsteht  auch  hier  eine  wirkliche  Höhle.  Der  Brand  entsteht 
nur  an  der  Krone,  sowohl  auf  dem  Gipfel  (bei  den  Mahlzähnen)  als 
an  den  übrigen  vier  Flächen,  an  der  inneren  aber  am  seltensten. 

Verlauf.  Man  kann  auch  hier  zwei  Stadien  annehmen,  1)  das 
Stadium  der  Zersetzung,  und  2)  das  Stadium  der  Zerstörung. 

1)  Stadium  derZersetzung.  An  dem  Gipfel  der  Mahlzähne  ent- 
steht ein  bräunlicher  Fleck,  indessen  kann  man  es  noch  nicht  bestim- 
men , ob  die  trockene  oder  feuchte  Caries  eintreten  wird , dies  lässt 
sich  erst  entscheiden,  wenn  auf  dem  Gipfel  der  Backenzähne  an  den 
Spitzen  sich  ein  grösserer  glatter  Fleck  zeigt.  Die  Zersetzung  dringt 
nicht  so  rasch,  spitz  zugehend  zur  Höhle.  In  der  Zahnsubstanz  breitet 
sich  die  Zersetzung  nicht  unter  dem  Schmelz  aus , sichere  Zeichen  hat 
man  erst  im  folgenden  Stadium. 

2)  Stadium  der  Zerstörung.  Diese  schreitet  zuweilen  sehr  lang- 
sam fort.  Beim  Brande  mit  rauher  Oberfläche  verliert  die  Krone  da- 
durch an  Volumen,  dass  sich  Stückchen  nach  und  nach  zersetzen,  da- 
durch den  Zusammenhang  mit  dem  anderen  Theile  verlieren  und  nnn 
abbröckeln,  ist  jene  aber  ganz  glatt,  so  scheint  der  Verlust  nur  durch 
ein  Abreiben  zu  entstehen,  indem  die  Zahnsubstanz  weicher  ist  als  im 
gesunden  Zustande,  und  deshalb  wohl  beim  Essen  abgerieben  werden 
kann,  doch  ist  dieses  nicht  rein  mechanisch,  weil  die  Zahnmasse  mehr 
oder  weniger  tief  wirklich  zersetzt  ist.  Von  einem  Abbröckeln  findet 
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man  keine  Zeichen,  eben  so  wenig  kann  eine  Erweichung  stattfinden, 
da  die  Oberfläche  immer  fest  und  glänzend  ist. 

c)  Die  sichtbare  Caries  ist  jene,  die  an  einer  sichtbaren 
Stelle  anfängt,  oder  schon  eine  Oeflhung  hat,  zu  deren  Auffindung  man 
also  keiner  Sonde  bedarf. 

d)  Die  unsichtbare  Caries.  Man  versteht  hierunter  jene 
Art,  die  von  keiner  sichtbaren  Stelle  anfängt  oder  eine  Oeffnung  dar- 
bietet. — Sie  entsteht  1)  unter  dem  Zahnfleische,  oder  2)  an  denje- 
nigen Flächen  der  Zähne,  die  sich  berühren,  also  meistens  der  vorde- 
ren und  hinteren  Fläche,  und  zwar  hier  entweder  an  dem  Theile,  an 
dem  die  Berührung  unmittelbar  stattfindet,  oder  näher  an  dem  Hals, 
wo  die  Berührung  nicht  stattfindet,  was  meistens  bei  Mahlzähnen  und 
Backenzähnen  geschieht.  Bei  den  Mahlzähnen  kann,  auch  wenn  sie 
frei  stehen , 3)  an  der  hinteren  Fläche,  da  man  diese  nicht  sehen  kann, 
Caries  vorhanden  sein. 

Diagnose.  1)  Man  erkennt  die  Caries  gar  nicht,  wenn  sie  an 
den  Berührungsflächen  noch  nicht  so  weit  um  sich  gegriffen  hat,  dass 
sie  dem  Auge  durch  Veränderung  der  Farbe  sichtbar  wird.  Selbst 
wenn  der  Zahn  schon  so  hohl  ist,  dass  Schmerzen  entstehen,  da  diese 
auch  bei  nicht  hohlen  Zähnen  Vorkommen  und  es  auch  unmöglich  ist, 
mit  der  Sonde  an  die  Stelle  zu  gelangen.  2)  Man  erkennt  die  Caries  : 
a)  wenn  die  Farbe  des  Schmelzes  an  einer  sichtbaren  Stelle  krankhaft 
ist,  nämlich  schwarz,  bläulich,  mattweiss.  Bei  den  anderen  Zähnen 
sieht  man  von  aussen,  wo  sie  sich  berühren,  oft  einen  länglichen- 
schwarzen  Schein,  bei  den  Backenzähnen  auf  dem  Gipfel  einen  bläuli- 
chen Fleck.  Rührt  dies  schon  von  einer  Höhlung  her,  so  kann  man 
mit  einem  spitzen  Instrumente  ( einem  Troicart ) indem  man  auf  den 
Fleck  drückt,  oder  ein  wenig  bohrt,  die  Höhle  sehr  leicht  öffnen 5 b) 
wenn  die  Caries  sich  an  einem  Orte  unter  dem  Zahnfleische  oder  an 
derjenigen  Stelle  der  Seitenflächen  befindet,  an  welcher  sie  sich  nicht 
berühren,  zu  der  man  deshalb  mit  einer  gebogenen  oder  graden  Sonde 
hinkommen  kann.  Man  wird  durch  eine  veränderte  Farbe  oder  durch 
Schmerzen  häufig  aufmerksam  gemacht.  Das  Sondiren  muss  sorgfältig 
mit  einer  dünnen,  biegsamen,  silbernen  Sonde  geschehen,  um  überall  i 
hin  gelangen  zu  können.  Zuweilen  kommt  man  beim  Sondiren  so  tief 
in  die  cariose  Höhle , dass  man  bis  zur  Zahnhöhle  gelangt,  in  welchem 
Falle  der  Kranke  einen  plötzlichen  lebhaften  Schmerz  empfindet,  doch 
gelingt  dieses  nicht  immer,  da  die  Höhle  zuweilen  eine  Gestalt  hat, 
die  das  tiefe  Eindringen  hindert.  Empfindet  der  Kranke  Schmerz,  so 
achte  man  darauf,  ob  derselbe  von  der  Berührang  des  Zahnmarkes 
herrührt,  oder  ob  er  nicht  etwa  d$von  entstand,  daäs  man  mit  der 
Spitze  der  Sonde  das  Zahnfleisch  traf,  was  bei  nicht  gehöriger  Auf- 
merksamkeit eine  Täuschung  herbeiführen  könnte.  Die  Caries  an  der 
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äusseren  Fläche  des  Zahnes  unter  dem  Zahnfleische  ist  am  leichtesten 
zu  erkennen. 

Aetiologie.  Auch  hier  findet  wie  bei  anderen  Krankheiten 
eine  Anlage  zur  Krankheit  und  einwirkende  Ursachen  statt. 

A.  Anlage.  Man  rechnet  hierher:  a)  die  fehlerhafte,  bei 
der  Bildung  entstandene  chemische  Zusammensetzung  des  Schmelzes 
und  der  Zahnsubstanz , wodurch  die  Zahnmasse  an  der  nöthigen  Fe- 
stigkeit verliert,  den  äusseren  Einflüssen  Widerstand  zu  leisten.  Hie- 
raus lässt  sich  auch  die  Erscheinung  erklären,  dass  öfters  die  gleichna- 
migen Zähne  in  beiden  Kinnladen  zu  gleicher  Zeit  hohl  werden,  indem 
jene  Zähne  zu  gleicher  Zeit  gebildet  wurden,  also  auch  bei  der  Bildung 
gleichen  Einflüssen  unterworfen  waren,  b)  Das  nicht  gehörige  Zusam- 
menwachsen einzelner  Theile  der  Krone,  wodurch  Rinnen  oder  Höhlen 
entstehen,  z.  B.  auf  dem  Gipfel  der  Backen-  und  Mahlzähne,  die  Rin- 
nen an  der  äusseren  Fläche  der  letzteren,  oder  der  inneren  Fläche  der 
oberen  Augen-  und  Schneidezähne.  An  diesen  Stellen  entsteht  leicht 
Caries.  c)  Erosion.  Die  schädlichen  Stoffe  sammeln  sich  leicht  in  den 
Rinnen  oder  Löchern  solcher  Zähne,  aus  welchen  sie  zuweilen  nur  sehr 
schwer  zu  entfernen  sind , auch  ist  mit  ihr  oft  die  unter  „atc  angege- 
bene Erscheinung  verbunden,  d)  Das  Gedrängtstehen  der  Zähne  giebt 
Veranlassung,  dass  sich  zersetzende  Säfte  zwischen  den  Berührungs- 
flächen anhäufen,  und  längere  Zeit  verweilen  können,  e)  Vernach- 
lässigte Reinigung.  Diese  führt  zwar  keine  Krankheit  herbei,  giebt 
jedoch  den  schädlichen  Einflüssen  Gelegenheit,  ihre  Wirkung  zu  äussern, 
wTeshalb  sie  als  prädisponirende  Ursache  zu  betrachten  ist. 

Noch  kann  man  das  Alter  und  Geschlecht  hierher  rechnen.  Die 
Zahnmasse  selbst  hat  zwar  in  der  Jugend  und  bei  Frauenzimmern 
nicht  grössere  Anlage  zur  Caries  als  im  Alter  und  bei  Männern,  doch 
erzeugen  sich  im  ersten  Falle  leichter  die  eigentlich  einwirkenden  äusser- 
lichen  Schädlichkeiten. 

B.  Verletzungen  der  Zähne,  a)  Sprünge  derZähne  (fissu- 
rae)  entstehen  besonders  durch  Abwechselung  der  Temperatur  beim  Essen 
und  Trinken.  Die  vorderen  oberen  Zähne  sind  diesem  Zufalle  mehr 
ausgesetzt,  als  die  anderen  unteren,  da  diese  durch  Unterlippe  und 
Zunge  mehr  geschützt  sind,  b)  Bruch  des  Schmelzes.  Entfernung  des- 
selben durch  Stoss,  Druck,  in  Gestalt  von  Brüchen,  oder  durch  Gra- 
vir§n,  indem  hierdurch  offene  Höhlen  entstehen.  In  beiden  Fällen  kann 
durch  die  Gegenwart  zersetzender  Säfte  und  vernachlässigte  Reinigung 
Anlass  zur  Caries  gegeben  werden.  Dasselbe  geschieht  durch  das 
Feilen , besonders  wenn  viel  von  der  Zahnsubstanz  frei  gelegt  wird. 

b)  Sonstige  schädliche  Einflüsse.  Hierher  gehören  alle 
äusseren  Einflüsse,  und  sonstige  Gelegenheitsursachen , die  nicht  zu  den 
mechanischen  Verletzungen  gerechnet  werden  können: 
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1.  Zersetzende  Flüssigkeiten.  Sie  entstehen  a)  aus  einer  fehler- 
haften Mischung  der  Säfte  des  Organismus  bei  allgemeinen  und  ört- 
lichen Krankheiten,  besonders  bei  Scropheln,  Syphilis,  Mercurialkrank- 
heit,  Fiebern,  Krankheiten  des  Mundes  z.  B.  Scorbut,  Brand  des  Zahn- 
fleisches u.  s.  w.  Die  scharfen  Säfte  sind  dann  besonders  im 
Speichel  und  in  der  Absonderung  der  Mundschleimhaut  vorhanden  J 
b)  durch  Fäulniss,  die  erst  an  den  Zähnen  vor  sich  geht.  Die  Säfte 
nehmen  an  Stellen , wo  sie  sich  anhäufen , und  wegen  der  Lage , Be- 
schaffenheit der  Zähne,  Vernachlässigung  nicht  entfernt  werden,  eine 
die  Zahnsubstanz  zersetzende  Schärfe  an,  dieses  geschieht  besonders 
des  Nachts,  wo  sich  Schleim  im  Munde  anhäuft  $ c)  von  aussen  einge- 
brachte  Schädlichkeiten.  Hierher  gehört  das  Reinigen  durch  Säuren, 
oder  Säure  enthaltende  Mittel , oder  das  Einbrihgen  von  Säure  enthal- 
tenden Medicamenten,  ätherischen  Oelen. 

2.  Feste  Stoffe,  a)  Schmutz  der  Zähne,  der  eigentliche  Wein- 
stein schadet  den  Zähnen  selten,  wohl  aber  der  schwärzliche  Schmutz, 
der  sich  nahe  am  Halse  ansetzt  und  besonders  in  Sprünge  und  Höhlun- 
gen eindringt ) b)  Zucker.  Schadet  der  Zucker  selbst  beim  Essen  wenig, 
so  scheint  doch  der  Zuckerstaub  sehr  nachtheilig  einzuwirken,  weshalb 
Conditoren  in  der  Regel  schlechte  Zähne  haben.  — Die  äussere  Ein- 
wirkung des  Mercurs  scheint  nicht  bedeutend  zu  sein. 

Prognose.  Die  trockene  Caries  ist  nicht  so  gefährlich  als  die 
feuchte,  diese  aber  ist  wieder  gefährlicher,  wenn  die  zersetzte  Masse 
mehr  hell-  als  dunkelbraun  oder  schwärzlich  ist;  sie  ist  am  Halse 
schlimmer  als  an  der  Krone.  Die  Krankheit  schreitet  um  so  rascher 
vorwärts,  je  mehr  zersetzende  Säfte  vorhanden  sind,  deshalb  ist  das 
Uebel  auch  in  der  Jugend  gefährlicher  als  im  vorgerückten  Alter.  Je 
seltener  eine  Reinigung  der  Zähne  statt  findet  oder  statt  finden  kann. 

Je  schwieriger  man  zu  der  Höhlung  gelangen  kann , z.  B.  an  den  Sei- 
tenflächen sich  berührender  Kronen,  desto  übler  ist  es ; auch  hat  die  Ge- 
stalt der  Höhle  Einfluss,  je  enger  die  Oeffnung  ist,  desto  leichter  kann 
man  den  Zahn  durch  Plombiren  zu  erhalten  hoffen,  im  umgekehrten 
Falle  aber  ist  das  von  Linderer  erfundene  Fourniren  von  Nutzen. 

Behandlung  der  Caries.  Höchst  wichtig  ist  es  dem  Ent- 
stehen des  Caries  vorzubeugen ; je  mehr  man  das  Entstehen  der  Krank- 
heit zu  befürchten  hat,  und  je  weniger  man  beim  Gedrängtsteilen  der 
Zähne  wissen  kann,  ob  schon  Caries  vorhanden  sei,  um  so  eher  muss 
man  eingreifen.  Das  vorzüglichste  prophylactische  Mittel  ist  das  Rein- 
halten der  Zähne  durch  Putzen.  Da  dieses  aber  beim  Gedrängtstehen 
der  Zähne  nicht  von  allen  Seiten  geschehen  kann,  so  muss  man  sie  li 
aus  einander  feilen,  und  zwar  wenigstens  die  sechs  oberen  vorderen  ji 
Zähne.  Bei  den  unteren  ist  dieses  weniger  erforderlich,  da  sie  sel- 
ten von  Caries  ergriffen  werden.  Fehlerhaft  ist  es,  wenn  man  glaubt,  , 
in  der  Jugend  dürften  die  Zähne  nicht  gefeilt  werden,  eben  so  dass 
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durch  das  Feilen  der  Schmelz  entfernt,  und  Caries  herbeigeführt  werde  5 
erstlich  entsteht  ohne  chemische  Einwirkung  keine  Caries,  selbst  wenn 
der  Schmelz  fehlt,  uncl  dann  muss  man  auch  den  Schmelz  nicht  gänz- 
lich wegfeilen,  es  darf  nur  so  viel  entfernt  werden,  dass  das  Reinigen 
an  den  Seitenflächen  möglich  wird,  es  bleibt  alsdann  noch  hinlänglich 
Schmelz  übrig,  so  dass  die  Zahnsubstanz  nicht  entblösst  ist.  Wollte 
man  warten,  bis  die  Caries  zu  sehen  ist,  so  ist  schon  ein  grosser  Theil 
der  Zahnsubstanz  zerstört.  Wollte  man  alles  Fehlerhafte  wegfeilen, 
so  würde  theils  eine  grosse  Lücke  entstehen,  theils  würde  auch  die 
Zahnsubstanz  bedeutend  entblösst,  wollte  man  aber  nicht  alles  weg- 
feilen, sondern  graviren,  was  oft  nicht  ganz  möglich  ist,  so  würde  hier- 
durch im  Zahne  eine  ungleiche  und  rauhe  Höhlung  entstehen,  wodurch, 
da  sie  sich  nicht  gut  reinigen  lässt,  sich  zersetzende  Säfte  in  derselben 
anhäufen  und  den  Zahn  zerstören.  An  einer  recht  zeitig  gefeilten  und 
recht  glatt  gemachten  Fläche  können  sich  keine  zersetzenden  Feuchtig- 
keiten ansammeln,  man  muss  daher  gedrängt  stehende  Zähne  immer 
zeitig  feilen,  doch  darf  die  Lücke  nicht  zu  gross  werden.  Findet  man 
schlechte  Säfte  im  Munde,  wie  beim  scorbutischen  Zahnfleisch,  so  wirke 
man  besonders  örtlich,  durch  Tincturen.  Allgemeine  Dyskrasieen 
müssen  auch  durch  allgemeine  Mittel  gehoben  werden. 

Specielle  Behandlung  des  Caries  selbst.  Es  ist  feh- 
lerhaft, wenn  man  gegen  die  Caries  selbst  nichts  anwenden  will,  so 
lange  die  Ursachen  nicht  gehoben  sind , denn  bevor  dieses  geschehen 
ist,  kann  der  Zahn  bereits  völlig  zerstört  sein,  doch  darf  man  auch  die 
allgemeine  Behandlung  nicht  vernachlässigen,  die  tägliche  sorgfältige 
Reinigung  der  Zähne  ist  eine  Hauptsache.  Im  ersten  Stadium  der  Ca- 
ries, wenn  noch  keine  Höhle  vorhanden  ist,  reicht  oft  das  Feilen  oder 
Graviren  der  verdorbenen  Stelle  hin,  das  Uebel  zu  entfernen.  Jene 
Operationen  müssen  so  gemacht  werden,  dass  sich  in  den  Stellen  kein 
Schmutz  oder  scharfe  Säfte  aufhalten  können,  oder  dass  man  diese 
durch  Reinigen  leicht  entfernen  kann.  Die  Stellen  müssen  deshalb 
möglichst  glatt  sein,  keine  Höhlungen  bilden,  die  enge  Oeflnungen  ha- 
ben u.  s.  w.  Sind  schon  durch  Caries  oder  Graviren  Löcher  im  Zahne, 
so  muss  man  sie,  wenn  es  nur  irgend  möglich  ist,  entweder  zu  plom- 
biren,  oder  zu  fourniren  suchen.  Kann  man  bei  der  trockenen  Caries 
eine  Ausfüllung  aubringen,  so  muss  man  es  auch  thun,  viel  nöthiger 
ist  aber  die  Füllung  bei  feuchter  Caries. 

Kann  man  bei  einem  cariösen  Zahne  diese  Operation  nicht  mehr 
machen,  weil  er  schon  zu  schlecht  ist,  so  muss  man  das  Cariöse  sorg- 
fältig durch  Graviren  entfernen,  man  muss  die  schadhaften  Stellen 
von  Zeit  zu  Zeit  brennen,  um  die  Erweichung  zu  verhüten,  und  die 
Zähne  sorgfältig  reinigen. 

Medicamente  zur  Zerstörung  der  Caries  besitzen  wir  nicht,  am 
besten  ist  noch  der  Spiritus,  mit  dem  man  die  kranken  Stellen  oft  piiv* 
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sein  kann.  Will  man  zu  gleicher  Zeit  auf  das  Zahnfleisch  wirke» j 
so  kann  man  mit  Spiritus  zubereitete  Mittel  wählen.  Nelken  in  die 
Zahnhöhle  zu  stecken  ist  jedenfalls  nicht  zweckdienlich. 

Caries  der  Wurzel.  Auch  sie  darf  mit  der  Caries  der  Kno- 
chen nicht  verwechselt  werden.  Die  Krankheit  kommt  mir  sehr  selten 
vor  und  besteht  in  einem  Hohl  werden  der  Wurzel,  die  noch  von  dem 
umgebenden  Theile  bedeckt,  also  nicht  sichtbar  ist.  Sie  unterscheidet 
sich  von  der  Caries  der  Krone  wesentlich , und  ist  entweder  äusscrlicli 
oder  innerlich. 

Man  bemerkt  bei  der  Caries  der  Wurzel  keine  Zersetzung  der 
Substanz  und  keine  Veränderung  der  Farbe;  ist  aber  zuweilen  dennoch 
eine  Zersetzung  der  Substanz  (sogenannte  Hornsubstanz)  zugegen,  so 
ist  sie  unabhängig  von  der  Caries  oder  eine  Folge  derselben. 

Das  Hohlwerden  geschieht  dadurch,  dass  sich  scharfe  Feuchtig- 
keiten an  einer  Stelle  der  Zahnsubstanz  festsetzen  und  diese  auflösen, 
der  aufgelöste  Theil  aber  wird  sogleich  durch  die  Gefässe  der  inneren 
oder  äusseren  Zahnhaut  resorbirt,  dennoch  ist  diese  Krankheit  von 
der  Resorption  der  Zahnwurzeln  verschieden. 

Die  Absonderung  der  zersetzenden  Säfte  geschieht  in  Folge  einer 
Entzündung  der  Zahnhaut  und  durch  Eiterung  der  Zahnhaut.  Sie  kann 
acut  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  chronisch  sein,  z.  B.  von  Anhäu- 
fung von  Weinstein  entsehen. 

Entsteht  die  Krankheit  im  Zahnkanal,  so  höhlt  sie  denselben  aus, 
und  wird  auch  wohl  Winddorn  (spina  ventosa)  genannt. 

Beginnt  die  Caries  an  der  Spitze  der  Wurzel,  so  höhlt  sie  den 
Anfang  des  Kanals  aus.  Sie  lässt  sich  von  der  noch  nicht  ausgebilde- 
ten Zahnwurzel  leicht  unterscheiden,  da  bei  dieser  eine  grosse  Regel- 
mässigkeit in  der  Höhlung  herrscht:  das  Ende  der  Zahnwurzel  bildet 
einen  horizontalen  Rand  und  die  Wände  derselben  sind  ziemlich  dünn, 
gleichmassig  dick  und  glatt.  Auch  findet  man  nach  dem  Ausziehen 
des  Zahnes  häufig  das  Ende  der  hohlen  Wurzel  noch  von  der  Pulpa 
angefüllt,  deren  Ende  eine  horizontale  Fläche  bildet. 

Entsteht  die  Caries  an  der  äusseren  Fläche,  so  bilden  sich  ein 
oder  mehrere  verschiedenartige  Löcher,  die  bis  zum  Kanal  dringen. 

Diagnose.  Ist  der  Zahn  äusserlieli  gesund  und  schmerzlos,  so 
kann  man  die  Krankheit  selten  vermuthen;  zuweilen  ist  er  etwas  lose 
und,  wenn  man  mit  der  Sonde  auf  ihn  klopft,  empfindlich. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  da  man  nicht  zum  Sitze  des 
Uebels  gelangen  kann. 

Behandlung.  Man  kann  gegen  das  Uebel  selbst  nichts  thun, 
selbst  wenn  man  Gewissheit  von  der  Caries  hätte.  Bemerkt  man  Ei- 
terung des  Periostei,  so  muss  inan  diese  zu  heben  versuchen,  indessen 
bleiht  wohl  nichts  übrig  als  das  Ausziehen  des  Zahnes.  Besteht  das 
Uebel  bei  äusserlich  noch  gesunden  Schneidezähnen,  ist  es  nur  gering, 


Von  der  Caries  der  Zahne. 


339 


keine  Eiterung  des  Periostei  zugegen,  so  könnte  man  den  Zahn  viel- 
leicht wieder  einsetzen,  nachdem  die  Höhle,  wenn  es  angeht,  vorher 
vorsichtig  fournirt  worden  ist. 

Ausser  den  von  Linderer  angegebenen  Zufallen,  kann  durch 
Caries  der  Zähne  auch  eine  Caries  des  Alveolarfortsatzes,  krankhafte 
Veränderung  der  Highmorhöhle,  wenn  der  Zahn  in  der  oberen  Kinn- 
lade sitzt,  so  wie  auch  Geschwülste  und  Excreszenzcn  am  Zahnfleische 
( Epulis),  die  von  verschiedener  Beschaffenheit  sein  können,  entstehen. 

Muss  der  Zahn  ausgezogen  werden , so  kann  dieses  auf  verschie- 
dene Art  geschehen,  je  nachdem  man  sich  dabei  der  Zange,  des 
Schlüssels,  des  Geisfusses , oder  pyramidenförmigen  Hebels  bedient. 
Die  Beschaffenheit  des  Zahnes,  welcher  ausgezogen  werden  soll,  und 
die  individuelle  Festigkeit  des  Operateurs  mit  dem  einen  oder  anderen 
Instrumente,  bestimmen  den  Vorzug  des  einen  oder  anderen  Verfah- 
rens. Irn  Allgemeinen  ist  die  Ausziehung  der  Zähne  mit  der  Zange 
am  wenigsten  beleidigend,  doch  ist  sie  nur  bei  den  Vorder-  oder  be- 
weglichen Backenzähnen  anwendbar,  wogegen  Linderer  sen.  #)  be- 
hauptet, dass  man  alle  Zähne  ohne  Ausnahme  mit  der  Zange  ausziehen 
könne,  wenn  ihre  äussere  und  innere  Wand  nur  nicht  cariös  ist.  Die 
Vorzüge  der  Zange  gegen  den  Schlüssel  sind  nach  ihm:  1)  dass  man 
nur  eine  Hand  für  das  Instrument  braucht,  und  sie  schneller  und  sicher 
ansetzen  kann ; 2)  man  hat  die  Bewegkraft  mehr  in  seiner  Gewalt ; 
3)  man  kann  den  Zahn  mit  ihr  zu  gleicher  Zeit  gerade  in  die  Höhe 
nach  aussen  und  nach  innen  ausnehmen ; 4)  der  Stützpunkt  ist  am 

Zahne  selbst  5 5)  man  kann  die  Zange  bei  allen  Zähnen  und  Wur- 
zeln gebrauchen*,  6)  man  kann  die  Zange  leicht  aus  dem  Munde  neh- 
men. — Der  Schlüssel  dient  besonders  zur  Ausziehung  der  Backen- 
zähne, weil  er  die  Ausübung  einer  grossen  Gewalt  zulässt,  ohne  die 
andern  Zähne  zu  beschädigen,  indem  er  keinen  Stützpunkt  an  den  neben- 
stehenden Zähnen  bedarf,  doch  wird  das  Zahnfleisch  häufig  gequetscht, 
und  der  Zahn  leicht  abgebrochen.  Angesetzt  kann  er  nur  werden, 
wenn  auf  der  einen  Seite  der  Kinnlade  die  Fletsche,  auf  der  anderen 
der  Haken  angesetzt  werden  kann,  sowohl  bei  ganzen  Zähnen  als 
auch  bei  Wurzeln.  — Der  Pelikan  wirkt  zwar  sicher,  ist  bei 
allen  Backenzähnen  und  zurückgebliebenen  Wurzeln  derselben  anwend- 
bar, auch  wird  das  Zahnfleisch  nicht  gequetscht,  und  der  Zahn  nicht 
abgebrochen,  indessen  hat  er  doch  so  viele  Nachtheile,  dass  er  gegen- 
wärtig in  der  Regel  nicht  gebraucht  wird.  Ser  re,  der  sich  des  Peli- 
kans häufig  bediente,  gesteht  selbst  ein,  dass  es  das  gefährlichste  In- 
strument in  der  Hand  dessen  ist , der  seinen  gehörigen  Gebrauch  nicht 
genau  kennt,  und  dass  durch  ihn  unvermeidliche  Gefahren  entstehen 
können;  seine  Nachtheile  bestehen  darin,  dass:  er  nicht  allgemein  gc- 

*)  Delire  von  den  gesammten  Zahnoperationen.  Berlin.  1834.  S.134. 
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mig  angewendet  werden  kann,  gewöhnlich  ist  die  Zange  noch  erforder- 
lich, um  den  Zahn  völlig  heraus  zu  holen,  oder  doch  wenigstens  die 
Finger 5 er  isi  sehr  complicirt  und  deshalb,  namentlich  bei  unruhigen 
Kranken,  nicht  leicht  anzusetzen ) der  Stützpunkt  ruht  auf  den  Neben- 
zähnen und  auf  dem  Zahnfleische,  wodurch  das  Zahnfleisch  gequetscht, 
gesunde  Zahne  zerbrochen  oder  verrenkt,  und  selbst  die  Kinnlade  ge- 
brochen oder  verrenkt  werden  kann.  Der  Geisfuss  und  der  pyra- 
midenförmige Hebel  sind  nur  bei  Ausziehung  von  Zahnwurzeln 
anwendbar. 

Z a n g e n o p e r a t i o n.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  der  k r u m - 
men  Zange.  Man  hält  sie  in  der  rechten  Hand  nahe  am  Gelenke ) 
den  Daumen  legt  man  auf  die  linke  Seite  so,  dass  er  noch  ein  wenig  zwi- 
schen beiden  Blättern  und  etwas  am  Gelenk  sich  befindet,  der  Zeige- 
finger und  Mittelfinger  wird  unter  die  Zange  gelegt,  will  man  die  Hebe- 
kraft verstärken,  wenn  der  Zahn  sehr  fest  sitzt,  so  kommen  diese 
Finger  bis  unter  das  Gelenk,  sie  können  dann  die  Zange  besser  heben  ; 
die  beiden  letzten  Finger  legt  man  zwischen  beide  Blätter,  so  dass  sie 
sich  auf  den  unteren  befinden.  Sie  dienen  dazu  die  Zange  durch  einen 
leichten,  abwärts  gehenden  Druck  zu  öffnen.  Sitzt  der  Zahn  in  der 
linken  Seite,  so  steht  man  vor  dem  Patienten  und  zwar  etwas  nach  der 
linken  Seite,  sitzt  der  Zahn  auf  der  rechten  Seite  der  Kinnlade,  so 
steht  man  hinter  dem  Patienten ; bei  Ausziehung  der  Vorderzähne  aus 
der  unteren  Kinnlade  steht  der  Operateur  vor  dem  Patienten , und 
drückt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lippe  nach  unten ; 
bei  den  Vorderzähnen  der  oberen  Kinnlade  steht  er  hinter  dem  Patien- 
ten und  operirt  mit  der  geraden  Zange.  *)  Der  Zahn  wird  mög- 
lichst tief  gefasst,  und  zwar  so,  dass  der  obere  Schnabel  auch  möglichst 
tief  unter  dem  Zahnfleische  angesetzt  wird , und  die  beiden  Enden  sich 
ungefähr  in  einer  horizontalen  Linie  befinden. 

Den  Zahn  darf  man  nur  so  fest  fassen,  dass  das  Instrument  nicht 
abgleitet,  auch  muss  man  sich  hüten  den  Druck  während  der  Operation 
zu  vermehren.  Die  Operation  selbst  wird  so  vollführt,  dass  man  den 
Zahn  ein  wenig  nach  der  Seite  und  zugleich  in  die  Höhe  oder  herab- 
zieht, je  nachdem  er  im  Ober-  oder  Unterkiefer  sitzt.  Man  darf  nur 
nicht  zu  viel  auf  einmal  biegen,  sonst  wird  der  Zahn  leicht  abgebro- 
chen; wird  der  Zahn  im  Geringsten  lose,  so  fühlt  man  dieses  sogleich 
und  dann  kann  die  Biegung  etwas  stärker  werden,  doch  muss  man  zu- 
gleich immer  in  die  Höhe  ziehen , der  Zahn  wird  also  nur  wenig  nach 
der  Seite  hin  gebogen,  aber  desto  mehr  gehoben. 

Zahnschlüssel.  Mail  steht  vor  dem  Patienten,  der  auf  einem 
Stuhle  sitzt  j der  Kopf  muss  wo  möglich  gehalten  werden  oder  anliegen. 


*3  Die  gerade  Zange  dient  zum  Ausziehen  der  Schneide  - und  Augen« 
zähne. 
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Nachdem  man  vorher  den  Haken  gestellt  hat,  fasst  man  den  Griff  mit 
der  rechten  Hand,  den  Zeigefinger  legt-  man  an  den  Stiel*  bis  zum 
Haken,  und  hält  diesen  in  einer  solchen  Höhe,  dass  man  das  Instru- 
ment leicht  in  den  Mund  führen,  und  den  Haken  sogleich  über  den  Zahn 
legen  kann.  Die  Fletsche,  die  man  mit  Leinwand  umgiebt,  wird  etwas 
tief  an  dem  Zahnfleisch  angesetzt.  Mit  dem  Zeigefinger  der  andern 
Hand  drückt  man  den  Haken  etwas  unter  das  Zahnfleisch  fest  an  den 
Zahn,  damit,  besonders  wenn  der  Patient  unruhig  sitzt,  jener  nicht  an 
einen  anderen  Zalm  ruscht,  und  auf  diese  Art  ein  falscher  ausgezogeu 
werde.  Nun  biegt  man  den  Zahn,  indem  man  den  Griff  zur  Seite  dreht, 
lind  hebt  ihn  zugleich.  Um  das  Letztere  gut  zu  bewirken , giebt  mau 
dem  Griff  eine  Richtung  nach  den  Wurzeln  zu,  senkt  ihn  also  etwas, 
wenn  der  Zahn  in  der  untern  Kinnlade  sitzt,  und  hebt  ihn,  wenn  er 
in  der  oberen  sitzt.  Manche  Operateure  nehmen  den  Schlüssel  in  die 
rechte  Hand,  wenn  der  Haken  nach  links  steht,  und  in  die  linke 
Hand , wenn  er  nach  rechts  hin  gerichtet  ist.  Auch  stellen  sich  viele 
hinter  den  Patienten,  was  auch  wirklich  dann  von  Nutzen  ist, 
wenn  der  Patient  unruhig  ist  und  man  keinen  Gehiilfen  hat,  der  den 
Kopf  halten  kann,  wenn  man  einen  Zahn  ausnimmt. 

Der  Pelikan.  Beim  Operiren  steht  man  hinter  der  Person, 
die  rechte  Hand  hält  den  Pelikan,  die  linke  das  Mtinzstück,  auf  das  der 
Pelikan  gestützt  wird,  doch  kann  man  es  in  den  meisten  Fällen  auch 
entbehren,  indem  man  die  halbe  Krone  mit  einem  Tuche  umwickelt. 
Der  Arm  darf  nicht  fest  angeschraubt  sein,  sondern  muss  mit  der 
Stemmstauge  einen  spitzen  Winkel  bilden;  beim  Oberkiefer  muss  er 
unter  dem  Instrument,  beim  Unterkiefer  aber  drüber  liegen;  er  muss 
ferner  nach  der  kranken  Seite  hin  gerichtet  sein,  das  halbe  Rad  nach 
der  entgegengesetzten,  doch  immer  dem  Haken  möglichst  nahe ; man 
muss  diesen  also  nach  den  Umständen  verlängern  oder  verkürzen, 
und  man  kann  ihn  theiis  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  theils.mit 
Zeige-  und  Mittelfinger  festhalten.  Einige  Operateure  suchen  auch  dem 
Arm  durch  Umwickeln  eine  feste  Stellung  zu  geben.  Fehlen  ein  oder 
zwei  Zähne,  so  muss  das  halbe  Rad  entfernt  angesetzt  werden,  und  es 
wird  dann  nie  mehr  Kraft  zum  Ausziehen  erfordert ; fehlen  aber  noch 
mehr  Zähne,  so  ist  der  Pelikan  schwer,  oder  gar  nicht  anzuwenden, 
man  kann  sich  nach  Hesse  alsdann  nur  durch  Unterlegen  mehrerer, 
befeuchteter  Compressen  helfen,  auf  welche  man  den  Pelikan  stützt. 
Das  umwickelte  Münzstück  legt  man  auf  das  Zahnfleisch  und  die 
Zähne  zugleich.  Sitzt  der  kranke  Zahn  im  Oberkiefer,  so  wird  das 
Instrument  zugleich  nach  unten  gezogen,  sitzt  er  aber  im  Unterkiefer, 
so  muss  es  zugleich  gehoben  werden.  Den  Stützpunkt  auf  den  Scbnei- 
dezahnen  zu  nehmen,  ist  nachtheilig,  da  diese  leicht  nachgeben,  selbst 
bei  kleinen  Backenzähnen  ist  dieses  leicht  der  Fall.  Man  kann  mit 
diesem  Instrument  eben  so  leicht  mit  der  reckten  als  mit  der  linken 
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Hand  operiren.  Es  ist  nicht  nöthig  hinter  dem  Patienten  zu  stehen.  — 
Der  Pelikan  kann  übrigens  nur  gebraucht  werden,  wenn  die  innere 
Wand  noch  hinlänglich  stark  ist,  und  nicht  mehrere  Nebenzähne  fehlen. 
Am  passendsten  ist  er  zum  Ausziehen  der  unteren  Weisheitszähne, 
wenn  ihre  äussere  Wand  so  zerstört  ist , dass  man  den  Geisfuss  oder 
den  Hebel  nicht  mehr  ansetze#  kann,  die  innere  Wand  aber  noch  die 
hinlängliche  Stärke  hat,  ein  Fall,  der  aber  nur  selten  vorkommt. 

Bei  Anwendung  des  Geisfusses,  der  nur  bei  nicht  feststehen* 
den  Zähnen  rathsam  ist,  steht  der  Operateur  vor  dem,  auf  einem 
Lelmstuhl  sitzenden  Kranken,  bei  Zähnen  in  der  unteren,  hinter  dem 
niedrig  sitzenden  Kranken  aber  bei  Zähnen  der  oberen  Kinnlade;  nun 
setzt  er  die  Klaue  des  Instruments  gegen  die  Wurzel  des  Zahns,  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  gegen  die  innere  Seite  desselben,  und  hebt 
dann  den  Zahn  nach  ein-  und  aufwärts  bei  den  unteren,  und  umge- 
kehrt bei  den  oberen  Zähnen  aus. 

Den  Hebel  wende  man  an,  wenn  Stumpfe  und  Wurzeln  der 
Zähne  nicht  auf  andere  Art  ausgezogen  werden  können.  Man  lasse 
den  Kopf  des  Kranken  irgendwo  aufstützen , setze  die  Spitze  des  He- 
bels hinreichend  tief  zwischen  den  Zahnfächerrand  und  die  Wurzel 
ein,  mache  eine  hebelartige  Bewegung  gegen  jene  Seite  hin,  wo  der 
geringste  Widerstand  besteht,  und  hebe  die  Wurzel  heraus.  Bei  sehr 
festsitzenden  Wurzeln  können  zwei  Hebel,  zu  beiden  Seiten  derselben, 
auf  die  angegebene  Art  angewendet  werden. 

Ueble  Zufälle,  die  sowohl  bald  nach  dem  Ausziehen  der  Zähne 
oder  auch  schon  bei  dem  Ausziehen  selbst  eintreten  können,  sind: 
Abbrechen  der  Zahnkrone,  Bruch  der  Zahnfächer,  Quetschung,  Zer- 
reissung  oder  völlige  Losreissung  des  Zahnfleisches,  Losewerden  der 
neben  dem  ausgezogenen  Zahne  sich  befindenden  gesunden  Zähne, 
unvollkommene  Ausrenkung  des  Zahnes,  Bruch  der  Kinnlade,  Abglei- 
tung des  Hakens  von  dem  kranken  Zahne  auf  einen  gesunden  und 
Ausziehung  dieses,  heftige  Blutung,  Entzündung  und  Eiterung  des 
Zahnfleisches,  Caries  des  Zahnfächerfortsatzes. 

Bricht  die  Zahnkrone  ab,  so  suche  man  den  Stumpf  zu  entfer- 
nen ; bei  Splitterung  der  Zahnfächer  entferne  man  die  lose  Splitter  so- 
gleich , und  drücke  die  feststehenden  an  ihre  Stelle.  Quetschung  des 
Zahnfleisches  behandle  man  mit  adstringirenden  Mundwässern.  Hängt 
einTheil  des  losgerissenen  Zahnfleisches  nur  noch  wenig  mit  dem  übrigen 
zusammen,  so  entferne  man  ihn  gänzlich  mit  der  Scheere,  im  entge- 
gengesetzten Falle  versuche  man  die  Anheilung.  Lose  gewordene 
Zähne  befestige  man  mit  Faden  an  die  nebenstehenden  festen,  und  ver- 
meide feste  Nahrung,  bis  sie  wieder  fest  geworden  sind.  Wird  ein 
Zahn  unvollkommen  ausgerenkt,  so  hebt  sich  dadurch  der  Schmerz 
für  immer  und  er  bleibt  entweder  in  der  Zahnhöhle  befestigt,  obgleich 
die  Caries  fortschrcitet,  oder  der  luxirtc  Zahn  wirkt  als  fremder  Kör- 
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per,  und  ruft  Schmerzen  hervor,  das  Zahnfleisch  und  die  Membran 
der  Zahnhöhle  kann  gelitten  haben,  und  erfordert  dann  die  Herausnahme 
des  Zahnes.  — Bruch  des  Unterkiefers  erfordert  die  geeignete  Behand- 
lung. — Ein  gesunder,  ausgezogener  Zahn  kann  wieder  eingepflauzt 
werden.  Auf  jedes  Ausziehen  des  Zahnes  folgt  eine  geringe  Blutung, 
die  man  nicht  unterbrechen  darf,  weil  sie  eine  nachfolgende  Entzün- 
dung verhütet.  Auspülen  des  Mundes  mit  Wasser  und  Essig,  Zusam- 
mendrücken der  Zahnlücke  reicht  gewöhnlich  hin,  um  sie  zu  stillen. 
Zuweilen  ist  jedoch  die  Blutung  ausserordentlich  heftig,  weil  vielleicht 
die  in  den  Zahn  verlaufende  Arterie  abgerissen  ist,  wo  sie  noch  im 
Knochen  liegt,  und  sich  nicht  zurückziehen  kann,  oder  wegen  scorbu- 
tischer  Diathese,  hier  muss  eine  nachdrückliche  Compression  augewen- 
det werden,  indem  mau  die  Zahnlücke  mit  Charpie,  die  in  Alaun- 
auflösung, Theden’s  Schusswasser  etc.  getaucht  ist,  oder  mit  Eichen- 
schwamm, der  mit  einem  styptischen  Pulver  bestreut  ist,  oder  mit 
einer  Wachskugel  ausfüllt,  kleine  Compressen  darüber  legt,  und  den 
Kranken  die  Kinnlade  fest  zusammenbeissen  lässt.  In  verzweifelten 
Fällen  muss  man  das  Glüheisen  anwenden.  Bei  scorbutischer  Diathese 
sind  Antiscorbutica  zu  geben.  Eine  Entzündungsgeschwulst  des  Zalm- 
lleisches  erfordert  eine  erweichende  Behandlung,  Bähungen  aus  warmer 
Milch,  von  Feigen  in  Milch  gekocht,  Flieder  mit  Milch  u.  s.  w.  Ge- 
wöhnlich geht  sie  in  Eiterung  über,  und  da  der  Abscess  sich  häufig 
nicht  bald  ölTnet,  so  muss  dieses  mit  der  Laneette  geschehen.  Bei 
fortgesetztem  Gebrauche  der  Mundwässer  schliesst  sich  die  Oeffnung 
bald.  Die  Parulis  erfordert  dieselbe  Behandlung,  wenn  sie  durch  einen 
cariösen  Zahn  hervorgerufen  wird,  lässt  dieser  die  Schliessung  nicht 


zu,  so  muss  er  entfernt  werden.  Zahnfisteln  erfordern  die  baldige  Aus- 
ziehung des  schadhaften  Zahnes,  und  den  Gebrauch  adstringireuder 
Mundwässer.  Schliesst  sich  die  Fistel  aber  nicht,  so  ist  wahrschein- 
lich noch  ein  anderer  schadhafter  Zahn  hieran  Schuld , der  ebenfalls 
ausgezogen  werden  muss,  oder  es  ist  Caries  des  Alveolarfortsatzes  zu- 
gegen, die  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden  muss.  Sar- 
comatösc  Geschwülste  des  Zahnfleisches  sind  meistens  die  Folge  eines 
schadhaften  Zahnes  oder  einer  cariösen  Stelle  des  Alverlarfortsatzcs. 
Man  muss  sie  mit  dem  Messer  an  der  Basis  abtragen,  und  die  Blutung 
alsdann  durch  zusammenziehende  Mittel  und  Druck,  oder  durch  das 
Glüheisen  zu  stillen  suchen. 
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D.  Von  der  Caries  des  Brustbeins. 

Nach  SMcIltd?  #)• 

Die  Caries  kann  primär  an  der  äusseren  oder  inneren  Fläche 
des  Brustbeins  sich  entwickeln,  ja  selbst  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
ergreifen. 

Diagnose.  — Das  Uebel  bildet  sich  unter  der  Gestalt  von 
Ahsccssen  aus,  nach  deren  Eröffnung  die  Sonde  die  Natur  und  Aus- 
dehnung desselben  nach  der  Fläche  und  Tiefe  erforschen  lässt.  Die 
scrophulöse  Caries  kann  an  der  äussern  Fläche  primär  oder  seeundär 
durch  Geschwüre  der  Haut  und  an  der  innern  Fläche  durch  tuberem 


#)  a.  a.  0.  S.  67. 
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löse  Entartung  im  Mediastinum  oder  selbst  in  den  Lungen  entstehen. 
Entwickelt  sie  sieh  in  der  Substanz  aus  tuberculÖsen  Geschwülsten,  so 
macht  sie  immer  schnelle  Fortschritte.  Die  syphilitische  bildet  sich 
aus  in  Ulceration  übergegangenen  Periostosen  aus,  und  kann  ebenfalls 
das  Brustbein  durchbohren.  In  diesem  Falle,  so  wie,  wenn  die  Krank- 
heit an  der  innern  Fläche  ausbricht,  löst  sich  der  fibröse  Ueberzug 
von  derselben  ab,  verdickt  und  verknöchert  sich  sogar  und  bildet  mit 
dem  Brustbeine  einen  Sack , in  welchem  sich  die  Jauche  ansammelt, 
die  dann  bei  bestimmten  Bewegungen,  bei  der  Inspiration,  etc.  hervor- 
quillt. Wenn  aber  auch  das  Brustbein  selbst  an  einer  Stelle  zerstört 
wird,  so  findet  doch  nicht  leicht  ein  Erguss  in  die  Brusthöhle  statt, 
da  an  der  Grenze  der  Caries  eine  Verwachsung  statt  gefunden  hat, 
wodurch  die  Verbreitung  der  Jauche  gehindert  wird. 

Aetiologie.  — Unter  den  allgemeinen  Ursachen  sind  vor- 
zugsweise die  Syphilis  und  die  Scropheln , so  wie  auch  Metastasen  zu 
nennen;  zu  den  gelegentlichen  gehören  Stösse  uud  Schläge,  Verletzung 
durch  Schiessgewehre,  Knochenbrüche,  bösartige  Hautgeschwüre,  der 
Brustkrebs. 

Die  Prognose  ist  nur  dann  günstig,  wenn  die  Caries  eine  ober- 
flächliche ist;  ungünstiger  fällt  sie  dagegen  aus,  wenn  der  ganze  Kno- 
chen perforirt  ist,  obgleich  mechanische  Ursachen  vorangingen;  am 
ungünstigsten  aber  sie,  wTenn  die  Krankheit  in  Folge  der  Tuberculosis 
und  Lungeneiterung,  so  wie  auch  durch  Scropheln  entstanden  ist,  da 
durch  letztere  Tuberkelmasse  im  spongiösen  Gewebe  des  Knochens 
entwickelt  ist.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  auch  hier  bei  der- 
syphilitischen  Caries. 

Behandlung.  Kann  man  die  Periostosen  durch  Blutegel  und 
graue  Quecksilbersalbe  oder  die  Entzündung  überhaupt  nicht  zerthei- 
len,  so  ist  es  bei  der  oberflächlichen  Caries  am  gerathensten , die  Ab- 
scesse  frühzeitig  zu  öffnen.  Reichen  die  reizenden  Mittel  zur  Steige- 
rung und  Umstimmung  der  Vitalität  nicht  hin,  so  kann  man  zur  Er- 
tödtung  des  Knochens  auch  das  Glüheisen  in  Gebrauch  ziehen,  jedoch 
darf  cs,  um  dem  Brustorgan  nicht  nachtheilig  zu  werden,  nicht  zu  lange 
auf  dieselbe  Stelle  einwirken.  Die  Losstossung  der  abgestorbenen 
Masse  wird  durch  die  spongiöse  Textur  des  Knochens  begünstigt. 
Ist  das  Brustbein  in  seiner  ganzen  Dicke  eariös  und  bestehen  mehrere 
Fisteln,  die  zum  Cavum  mediastini  anticum  führen,  so  muss  man  einen 
Zugang  zu  dieser  Höhle  bilden,  um  den  Abfluss  der  Jauche  zu  beför- 
dern, und  die  gänzlich  abgestorbene  Masse,  wenn  sie  sich  nicht  schon 
im  Rücken  losgetrennt  hat,  entfernen,  um  der  Heilkraft  der  Natur  zu 
Hülfe  zu  kommen.  Hat  man  also  die  Weichgebilde  von  einer  Fistel- 
öffnung zur  andern  gespalten,  die  Haut  abpräparirt  und  zurückge- 
schlagen, die  vordere  Fläche  des  Brustbeins  freigelegt,  und  die  losen 
Knochenstücke  weggenommen,  so  wende  man  zur  Erfüllung  clor  bei- 
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ben  Indicationen  die  Trepankrone  an  und  bilde  so  viele  Oeffnungen, 
als  man  der  Verbreitung  der  Zerstörung  nach  für  nothvvendig  hält, 
um  Alles  zu  entfernen , und  der  gesunden  Masse  möglichst  nahe  zu 
kommen.  Sind  Zwischenbrücken  vorhanden,  so  muss  man  diese 
manchmal  durch  Scheeren,  Linsenmesser  oder  Zangen  entfernen.  Meh- 
rere Erfahrungen  haben  nicht  nur  die  Zulässigkeit,  sondern  auch  den 
Nutzen  dieses  operativen  Verfahrens  bestätigt.  — Nach  der  Entfer- 
nung alles  Cariösen,  so  weit  dies  möglich  ist,  wende  man  auf  die  ca- 
riösen  Stellen,  welche  an  die  gesunde  Masse  grenzen,  geeignete,  die 
Exfoliation  bewirkende  Mittel  an.  Man  bedecke  übrigens  die  ganze 
freigelegte  Stelle  bloss  mit  Charpie  und  überlasse  der  Natur  die  Hei- 
lung. Sind  aber  die  Brustorgane  tuberculös  und  leidet  der  Kranke 
schon  au  Abzehrung,  so  kann  von  einem  solchen  operativen  Verfahren 
natürlich  die  Rede  nicht  mehr  sein. 


E.  Von  der  Caries  der  Rippen. 

Nach  Ij»  l&icliter. 

Die  Caries  kann  jeden  Theil  der  Rippen  ergreifen,  und  zwar  am 
hintern  und  vordem  Ende  oft  in  Folge  von  Caries  der  Wirbelbeine 
und  des  Brustbeins,  und  an  jeder  andern  Stelle  durch  eine  organische 
Krankheit  der  Lungen,  der  Brustdrüse  etc. 

Diagnose.  — Auch  hier  entsteht  das  Uebel  unter  der  Gestalt 
von  Abscessen , nach  deren  Eröffnung  man  durch  den  Finger  und  die 
Sonde  zur  Ueberzeugung  von  der  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der 
cariösen  Fläche  kommt  und  auch  beurtheilen  kann,  ob  das  Leiden 
oberflächlich  ist,  oder  an  der  innern  Fläche  entsprang  und  sich  von 
hier  aus  durch  die  Dicke  des  Knochens  fortsetzte.  Ist  dies  der  Fall, 
so  bildet  die  durch  die  voraugegangene  Entzündung  verdickte  Pleura 
einen  Sack , der  die  Jauche  enthält  und  den  Erguss  derselben  in  die 
Brusthöhle  hindert.  Ist  in  der  Lunge  eine  Votnica  vorhanden , so  ist 
ebenfalls  von  der  Ergiessung  des  Contentums  in  diese  Höhle  eine  Ver- 
wachsung der  Pleura  costalis  mit  der  pulmonalis  vorangegangen  und 
hierdurch  die  Infiltration  der  Flüssigkeit  verhindert  worden.  Beurtheilt 
man  die  Nebenerscheinungen  und  die  Resultate  der  Untersuchung  mit 
dem  Finger  oder  der  Sonde,  so  gelangt  man  zur  Ueberzeugung  von 
dem  Zusammenhänge  der  Krankheit  mit  anderen  Leiden. 

Aetiolog'ie.  — Die  Caries  der  Rippen  ist  gewöhnlich  eine  Folge 
der  Scrophelkrankheit  und  der  durch  dieselbe  bedingten  tuberculösen 
Degeneration  der  Lungen,  die  in  Verschwärung  übergeht  und  die  Rip- 
pen in  Mitleidenschaft  zieht,  die  oft  vorher  Tuberkeln  zeigen.  Die 
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Hippen  können  aber  auch  in  Folge  der  von  den  Wirbelbcinen  und 
dem  Brustbeine  aus  andern  Ursachen  sich  entwickelnden  Caries 
mit  ergriffen  werden.  Oft  ist  auch  der  Brustkrebs  Ursache  der 
Zerstörung. 

Die  Prognose  ist,  der  eben  angegebenen  Ursachen  wegen,  im- 
mer trübe  und  die  Aussicht  zur  Heilung  sehr  zweifelhaft,  und  der 
Kranke  stirbt  oft  früher  oder  später  an  der  Abzehrung. 

Behandlung.  Man  berücksichtige  die  allgemeinen  Ursachen, 
und  suche  bei  einer  oberflächlichen  Caries  die  Vitalität  im  kranken 
Knochen  nach  den  angegebenen  Hegeln  umzustimmen  oder  eine  künst- 
liche Necrose  zu  bewirken,  was  jedoch  hier  nicht  durch  das  Glüh- 
eisen geschehen  darf,  da  es  nachtheilig  auf  die  nachbarlichen  wich- 
tigen Organe  wirkt.  Will  man  jedoch  von  der  örtlichen  Behandlung 
günstigen  Erfolg  sehen,  so  muss  man  für  gehörigen  Abfluss  der  Jauche 
sorgen,  und,  begünstigt  die  bestehende  Oeffnung  denselben  nicht,  eine 
andere  am  abhängigsten  Punkte  oder  wo  sich  Fluctuation  zeigt, 
machen;  auch  die  Lage  des  Patienten  muss  demgemäss  angeorduet 
sein.  — Hat  die  Caries  die  Rippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  ergriffen,  so 
hat  man  die  Ausschneidung  derselben  empfohlen,  welche  Operation 
auch  schon  oft  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  worden  ist.  Die 
abgetrennte  und  verdickte  Pleura,  die  sich  zurückgezogen  hatte, 
schützte  die  Lungen  vor  jeder  Insultation.  In  den  geheilten  Fällen 
entspross  von  der  Pleura  eine  eben  so  üppige  Granulation  als  von  den 
stehengebliebenen  Knochenenden  und  den  Weichgebilden,  wodurch  die 
Wunde  sich  schloss  und  die  später,  nachdem  eine  knorplige  Beschaffenheit 
eingetreten  war,  den  Lungen  einen  ziemlichen  Schutz  gewährte.  Die 
Aussägung  muss  im  cariösen  Theile,  in  der  Nähe  des  gesunden,  vor- 
genommen und  die  Abstossung  durch  geeignete  Mittel  befördert  wer- 
den. Leidet  der  Kranke  schon  an  Schwindsucht,  so  muss  natürlich  die 
Kesection  der  Hippen  unterbleiben. 


F.  Von  der  Caries  der  Beckenknochen. 

An  allen  Stellen,  selbst  an  den  Verbindungsstellen  dieser  Kno- 
chen kann  die  Caries  Vorkommen,  da  diese  Gebilde  durch  ihr  schwam- 
miges Gewebe  besonders  zur  Verschwärung  disponiren. 

Diagnose.  — Fixirte  Schmerzen,  die  selbst  fieberhafte  Zu- 
fälle mit  sich  führen  und  mancherlei  consensuelle  Erscheinungen,  die 
aus  der  Heizung  nachbarlicher  Organe  hervorgehen  und  sich  mehr  oder 
minder  auf  Störung  der  Function  der  Blase,  des  Mastdarms  oder  ein- 
zelner Muskeln  beziehen,  welche  von  der  erkrankendcu  Stelle  ihren 
Ansatzpunkt  nehmen,  — deuten  auf  eine  beginnende  Verschwärung 
hin,  besonders  wenn  die  Schmerzen  bohrend  sind,  der  Behandlung 
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nicht  weichen  und  längere  Zeit  dauern.  Bildet  sich  in  der  Leisten* 
gebend,  am  Damme,  in  der  Nähe  des  Afters  oder  an  der  innern  Fläche 
des  Oberschenkels  ein  Oongestionsabscess  aus  , der  eine  übelriechende, 
missfarbige  Jauche  entleert,  die  kleine  Knochenpartikelchen  enthält 
und  sich  in  dem  laxen  Zellgewebe  einen  Weg  gebahnt  hat,  so  kann 
man  noch  sicherer  auf  Caries  sehliessen.  Dieser  Prozess  entwickelt  sich 
sehr  schnell  in  der  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Kreuz-  und  Darm- 
bein nach  einer  vorangegangenen  Entbindung.  Der  von  Fieber  be- 
gleitete Schmerz  ist  dann  so  heftig,  dass  der  Kranke  das  Bett  hüten 
muss  und  die  untern  Extremitäten  nicht  gebrauchen  kann  ; eine  solche, 
in  Caries  übergehende  Entzündung  kann  auch  in  der  Symphysis  ossium 
pubis  Vorkommen,  denn  man  hat  die  Gelenkknorpel  und  die  Kno- 
chenmasse in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  gefunden.  Die  Caries  des 
Steissbeins  veranlasst  Fisteln  in  der  Umgegend  des  Afters  und  kann 
durch  Exploration  per  anum  erkannt  werden.  Nicht  selten  necrosirt 
dieser  Knochen  gänzlich. 

Aetiologie.  — Manchmal  entsteht  in  den  Verbindungen  der 
Beokenknochen  nach  schweren  Entbindungen  Caries.  Aber  auch 
mechanische  Gewalten,  besonders  auf  das  Kreuz-  und  Steissbein,  Kno- 
cheubrüehe,  besonders  des  Acetabulum,  Decubitus,  Afterfisteln  und 
Afterkrebs  können  die  Caries  in  diesen  Gebilden  veranlassen.  Zu  den 
allgemeinen  Momenten  gehören  die  Dyscrasieen,  besonders  Scropheln 
und  Rheumatismus,  so  wie  auch  Metastasen. 

Prognose.  *—  Da  ein  Allgemeinleiden  häufig  die  einzige  Ur- 
sache der  Caries  in  diesen  Kuochen  ist,  und  eine  Mitaffection  der  nach- 
barlichen Gebilde  nicht  vermieden  werden  kann,  ehe  man  die  Wir- 
kung der  Behandlung  wahrnimmt,  so  ist  die  Prognose  ungünstig,  in- 
dem ein  schleichendes  Fieber  den  Patienten  oft  dahin  rafft.  Weit 
leichter  ist  die  Heilung,  wenn  die  äussere  Fläche,  z.  B.  das  Kreuzbein 
oder  der  Darmbeinkamm  der  Sitz  des  Uebels  ist  und  der  Decubitus 
seine  Zerstörung  nicht  schon  zu  weit  ausgedehnt  hat. 

Behandlung.  — Man  suche  soviel  als  möglich  Örtlich  durch 
Anwendung  antiphlogistischer  und  ableitender  Mittel  die  Prozessent- 
wickelung zu  beschränken.  Haben  sich  Congestionsabscesse  gebildet 
und  sind  dieselben  kunstgemäss  geöffnet  worden , so  sorge  man  für 
eine  zweckmässige  Lagerung  zur  Beförderung  des  Abfiusses  der  Ab- 
sonderung, mache  nötigenfalls  indifferente  Einspritzungen,  suche  die 
Kräfte  durch  eine  zweckmässige  Diät  zu  erhalten  und  die  Constitution 
zu  verbessern.  Von  Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  auf  den  Hcerd 
der  Krankheit  lässt  sich  nicht  viel  erwarten. 
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Von  dem  Knochenbrände  fNecrosisJ. 

Nach  A.  li«  Hicliter  *). 

Mit  dem  Namen  Necrosis  bezeichnet  man  den  Prozess  des  Ab- 
sterbens eines  kleineren  oder  grösseren  Theils,  selten  eines  ganzen 
Knochens.  Diese  Krankheit  entspricht  dem  Brande  der  Weichgebilde, 
der  Gaugran , eben  so  wie  die  Caries  der  Ulceration  oder  Verschwä- 
rung in  den  weichen  Theilen;  man  hielt  sie  trüher  für  eine  Art  von 
Caries  und  nannte  sie  auch  wohl  Caries  sicca,  im  Gegensätze  zu  der 
huinida  oder  dem  eigentlichen  Knochenfrasse.  Die  gänzliche  Verschie- 
denheit beider  Krankheiten  wurde  zuerst  von  Weidmann  dargethan. 
Der  Brand  der  Knochen  ist  in  Bezug  auf  die  weichen  Theile,  der 
Form  als  dem  Wesen  der  Erscheinungen  nach  verschieden,  und  wird 
durch  den  sehr  verschiedenen  Vitalitätszustand,  die  Textur,  die  Ur- 
sachen, den  Sitz,  die  Ausdehnung  und  das  Verhältnis  der  Hartgebilde 
zum  Organismus  dedingt.  Der  niedrige  Grad  von  Vitalität,  den  der 
Knochen  unter  den  übrigen  Gebilden  einnimmt,  ist  Ursache,  dass  der 
Knochenbrand  so  häufig  vor  kommt.  Deshalb  ist  er  auch  nicht  in  dem- 
selben Grade  fähig,  schädliche  Einwirkungen  abzuweisen  und  die  durch 
dieselbe  entwickelte  pathologische  Reaction  in  anderer  Richtung  als 
durch  die  Ertödtung  zu  besiegen.  Dieser  Ausgang  ist  aber  um  so 
weniger  für  den  Organismus  nachtheilig,  als  dieser  gerade  am  leichte- 
sten vor  allen  übrigen  Gebilden  den  Knochen  wieder  zu  ersetzen  vermag. 
Deshalb  bewirkt  der  Arzt  auch  häufig  bei  der  Caries  die  Ertödtung 
eines  Knochenstheiles  absichtlich  durch  Mittel,  um  die  Heilkraft  der 
Natur  zum  Wiederersatz  anzuregen,  was  oft  bei  der  Caries  von  selbst 
geschieht  und  als  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  betrachtet 
werden  muss , während  die  Entwickelung  der  Caries  bei  der  Necrose 
immer  ein  unwillkommener  Ausgang  ist.  Daher  bedingen  sich  Caries 
und  Necrose  gegenseitig  wie  Ulceration  und  Brand  der  Weichgebilde. 
Alle  Knochen  sind  mehr  oder  minder  der  Necrose  unterworfen ; beson- 
ders wird  der  Schaft  der  langen  Knochen  davon  ergriffen,  weil  er  durch 
seine  Textur  und  durch  den  Vitalitätsgrad  am  meisten  hierzu  dis- 
ponirt.  Auch  die  breiten  Knochen,  die  ein  zelliges  Gewebe,  wie  die 
Condylen,  haben,  welche  nie  in  ihrem  Innern  necrotisch  werden,  bieten 
diese  Krankheit  dar,  und  sterben  häufig  nur  in  einer  Lamelle  ab,  wenn 
ihnen  viel  diploetische  Substanzen  eigen  ist.  Je  dichter  das  Gefüge 
derselben  und  je  näher  beide  Lamellen  an  einander  liegen,  desto  häu- 
figer kann  dig  ganze  Dicke  leiden.  Deshalb  stirbt  auch  selten  ein 
runder  oder  kugliger  Knochen  ab,  und  nur  Schädlichkeiten,  die  ein 
solches  Gebilde  aus  seinem  organischen  Zusammenhänge  rissen  oder 
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seine  Vitalität  gänzlich  Gelöschten , können  ihn  nekrotisiren.  Der  ver- 
schiedene Vitalitätszustand , der  durch  die  Textur  bedingt  wird,  ist  die 
Ursache  dieser  verschiedenen  Disposition  der  einzelnen  Knochen.  Je 
beschränkter  die  Gefässthätigkeit  durch  die  erdigen  Bestandteile  ist, 
je  starrer  und  fester  das  Gefüge  durch  dieselben  wird,  um  desto  leich- 
ter wird  die  Vitalität  erschöpft , und  desto  schwieriger  kann  dieselbe 
reagiren  und  einen  organischen  Prozess  einleiten,  Nur  das  zellige  und 
Markgewebe  kann  in  Eiterung,  Verschwärung  etc.  übergehen. 

Diagnose.  — Bei  der  Darstellung  der  diagnostischen  Erschei- 
nungen ist  es  wohl  zweckmässig,  dieselbe  an  drei  Stadien  zu  knüpfen, 
nämlich  an  das  des  Absterbens,  der  Lostrennnng  oder  Exfoliation  des 
Abgestorbenen  und  des  Wiederersatzes  desselben,  und  zunächst  diejeni- 
gen Zeichen  anzugeben , an  denen  man  die  Necrose  erkennen  kann. 

Das  erste  Symptom,  das  für  sich  allein  zwar  nicht  charakteri- 
stisch ist,  oder  von  der  Reihe  der  Erscheinungen,  die  das  erste  Sta- 
dium andeuten,  unzertrennlich  ist,  stellt  der  Schmerz  dar,  welcher 
stechend,  reissend,  bohrend,  nagend,  brennend,  klopfend  oder  ste- 
chend sein  kann.  Er  ist  bald  oberflächlich,  bald  in  der  Tiefe  bemerk- 
bar, ist  bald  heftiger,  bald  gelinder,  bald  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkt, bald  auf  eine  grössere  Fläche  verbreitet,  bald  in  der  Wärme, 
bald  in  der  Kälte  heftiger,  und  zu  verschiedenen  Zeiten  exacerbirend. 
Mit  demselben  ist  ein  Gefühl  von  Taubheit,  Schwere,  Druck,  Mattig- 
keit in  dem  betreffenden  Gliede,  das  eine  horizontale  Lage  und  Ruhe 
erheischt,  verbunden.  Bedecken  nur  wenige  Weichtheile  den  Knochen, 
so  reflectirt  sich  die  Entzündung,  die  in  der  Tiefe  besteht,  ihrer  speci- 
fisclien  Natur  nach  mit  allen  Symptomen  auf  der  entsprechenden  Haut ; 
ist  er  dagegen  von  einer  starken  Muskulatur  umgeben,  so  ist  dieser 
entzündliche  Reflex  auf  der  Oberfläche  nicht  wahrnehmbar.  Auf  den 
Schmerz  folgt  aber  immer  früher  oder  später  eine  Anschwellung  des 
Gliedes,  deren  Ausdehnung  durch  den  Sitz  des  Uebels  bestimmt  wird. 
Necrotisirt  nämlich  ein  Röhrenknochen  in  seiner  ganzen  Dicke , so  wird 
die  durch  die  Weichgebilde  der  Umgebung  allein  gebildete  Geschwulst 
bedeutender  sein,  als  wenn  nur  ein  Theil  der  Oberfläche  eines  Kno- 
chens necrotisch  wird  oder  das  Absterben  im  Innern  des  Knochens  be- 
ginnt. Ist  dies  der  Fall,  so  bildet  der  gesunde  Knochentheil  fast  allein 
die  Geschwulst.  Diese  Anschwellung  ist  Anfangs  immer  nur  ein  Con- 
gestionszustand  der  Säfte  nach  den  nachbarlichen  Gebilden,  die  von 
dem  Brande  verschont  geblieben  sind.  Daher  ist  der  geschwollene  Theil 
wohl  wärmer,  aber  nicht  entzündet,  dagegen  hart  und  gespannt.  Eine 
gleichzeitige  Entzündung  der  Umgebung  stellt  sich  nur  dann  ein,  wenn 
die  Weichgebilde  gequetscht  wurden  und  hierdurch  die  Necrose  ent- 
stand, oder  wenn  der  Knochen  nur  von  sehr  wenigen  weichen  Thcilen, 
vorzüglich  nur  Haut,  bedeckt  ist.  In  jedem  andern  Falle  folgt  die 
Entzündung  auf  der  Oberfläche  viel  später,  und  zwar  um  so  später,  je 
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dicker  die  Muskulatur  ist,  welche  die  Knochen  umgiebt.  Oft  ist  sogar 
die  Farbe  der  Oberfläche  nicht  verändert,  sondern  die  Oberfläche  ist 
nur  wärmer,  wird  weich  und  teigig,  und  liier  und  da  stellenweise  roth, 
wo  später  ein  Aufbruch  erfolgt.  Solche  Stellen  geben  dem  Fingerdrucke 
sehr  nach,  die  Haut  wird  absorbirt  und  aus  den  OefFnungen  entleert 
sich  eine  Flüssigkeit,  die  dem  Eiter  mehr  oder  minder  ähnlich  ist. 
Nach  dem  Aufbruch  lassen  die  Schmerzen  und  die  vorher  bestandene 
fieberhafte  Aufregung  nach,  die  Spannung  und  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst verringern  sich,  das  Glied  findet  mehr  Ruhe  und  verträgt  die 
Berührung  besser.  Die  Zahl  der  freiwillig  entstandenen  OefFnungen 
hängt  von  der  Ausdehnung  des  Uebels  ab.  Sie  kommen  nicht,  wie  bei 
Abscessen,  am  abhängigsten  Orte,  sondern  an  den  Stellen  vor,  wo  die 
wenigsten  Gebilde  den  Knochen  umgeben.  Ist  der  Knochen  nicht  von 
vielen  Weichgebilden  umgeben,  war  der  Verlauf  schnell , wurde  der 
Aufbruch  also  nicht  zu  sehr  verzögert,  liegen  die  Kräfte  des  Kranken 
nicht  zu  sehr  darnieder,  so  nähert  sich  die  Flüssigkeit,  welche  sicli 
zuerst  ergiesst,  mehr  einem  gutartigen  Eiter;  im  entgegengesetzten  Falle 
hat  sic  aber  eine  mehr  jauchige  Beschaffenheit. 

Die  meiste  Auskunft  über  die  Krankheit  giebt  nun  die  Untersu- 
chung mit  der  Sonde.  Verfolgt  man  die  eine  oder  die  andere  Fistel  in 
ihrem  Verlaufe,  so  trifft  man  mit  dem  Instrument  unmittelbar  auf  den 
Knochen,  der,  so  weit  er  nekrotisch  ist,  von  allen  Weichgebilden  ent- 
blösst  angetroffen  wird,  sich  hart,  eben  und  glatt  anfühlt,  und  Anfangs 
eine  weisse,  später  aber  eine  schwarze  Farbe  hat.  Es  lässt  sich  auch 
durch  die  Sonde  erkennen , ob  nur  eine  Schicht  des  Knochens  oder  ein 
Theil  der  Röhre  oder  diese  ganz  nekrotisch  ist.  Die  Fisteln  haben  ihren 
gemeinschaftlichen  Heerd  am  Knochen  und  sind  an  ihrer  äusseren  Oeff- 
nung  mit  einem  charakteristischen  Fleischwall  umgeben.  Die  Abson- 
derung aus  derselben  dauert  nach  dem  Aufbruche  fort,  und  ihre  Be- 
schaffenheit wird  in  der  Regel  später  gutartig.  Zuweilen  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  OefFnungen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  schliessen,  aber  ebenso 
schnell  wieder  aufbrechen,  bis  sie  nach  beendigtem  Abstossungs-  und 
Regenerationsprozesse  Eiter  entleeren.  Die  Dauer  desselben  kann  sich 
auf  Monate  und  selbst  Jahre  aasdehnen , endlich  kommt  die  Heilung 
doch  zu  Stande,  wenn  der  Kranke  nur  die  Kräfte  behält,  kein  heidi* 
sches  Fieber  hinzutritt,  und  Ulceration  und  Caries,  Verjauchung  und 
Infiltration  noch  von  den  nahe  gelegenen  Gelenken  abgehalten  werden 
können. 

Früher  oder  später  tritt  daher  unter  verminderter  und  verbesser- 
ter Absonderung  das  zweite  Stadium,  das  der  Lostrennung  oder 
Exfoliation,  ein.  Setzt  man  nämlich  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
von  Zeit  zu  Zeit  fort,  so  bemerkt  man  Anfangs  in  der  Mitte,  später 
im  ganzen  Umkreise  des  Knochenstückes  einen  dumpfen  Ton,  der  von 
der  Granulation,  die  sich  unter  dem  Abgestorbenen  gebildet  hat,  her- 
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rührt,  und  später,  wenn  das  abgestorbene  Knochenstück  beweglich  wird, 
sich  verschieben  lasst,  Schmerz  und  Blutung  veranlasst.  Das  Abge- 
storbene kann  aber  erst  nach  beendigtem  Absterbungsprozesse  und  ge- 
bildeter Demarcationslinie  an  der  Grenze  des  Abgestorbenen  beweglich 
werden.  Die  liier  sich  bildende  Granulation  verdrängt  die  todte  Masse, 
die  oft  durch  Bewegung  des  Gliedes  an  die  äusseren  Oeffnungen  der 
Fisteln  gedrängt  wird,  wo  man  sie  wegnehmen  kann.  Man  nennt  die 
abgestorbene  Masse  Sequester,  die  neugebildete  oder  der  Necrose  ent- 
gangene, jene  einscliliessende  dagegen  die  Kapsel,  Büchse,  Lade  oder 
Todtenlade , die  Oeffnungen  in  derselben , durch  die  das  Abgestorbene 
oder  der  Sequester  entfernt  werden  kann,  Kloaken  und  die  Abson- 
derung des  Todten  Abblätterung  oder  Exfoliatio.  Unter  Exfoliatio 
sensibilis  versteht  mau  die  Trennung  grösserer  Knochenstücke;  Exfo- 
liatio insensibilis  heisst  sie  dagegen,  wenn  nur  kleine  Knochentheilchen, 
von  der  Grösse  eines  Sandkorns,  ausgestossen  werden,  die  der  Eiter  mit 
wegspült. 

Die  Erscheinungen  des  dritten  Stadiums  oder  der  Regenera- 
tion des  Knochens  werden  wir  bei  den  Hauptdifferenzen  der  Necrose 
anführen , da  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  eine  Verschie- 
denheit ihrer  Form  begründet.  Die  wesentlichste  Differenz  bezieht  sich 
auf  diese  Momente,  daher  unterscheidet  man  eine  Necrosis  totalis  und 
partialis.  Bei  ersterer  stirbt  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  ab, 
bei  letzterer  nur  zum  Theil.  Hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  auf  der 
Oberfläche,  so  nennt  man  man  sie  Necrosis  peripherica  s.  externa,  im 
Innern  des  Gefüges  dagegen  Necrosis  centralis  s.  interna.  In  Bezug  auf  die 
Form  der  Knochen  kann  man  die  Necrose  der  langen,  der  breiten  und 
runden  oder  gemischten  Knochen  untercheiden,  und  in  Bezug  auf  Ursachen 
ei  ne  Necrosis  a causa  mechanica  und  dynamica,  welche  letztere  eine  syphi- 
litica, scrophulosa,  rheumatica  etc.  sein  kann.  In  diagnostischer  Hin- 
sicht sind  die  Necrosis  totalis,  centralis  und  peripherica  zu  betrachten. 

1)  Die  Necrosis  totalis  entwickelt  sich  häufiger  in  den  Röh- 
ren- als  in  den  breiten  Knochen.  Wegen  des  dichteren  Gefüges  der 
Diaphyse  langer  Knochen  vernichten  selbst  schwach  wirkende  Momente  j 
in  ihnen  das  Leben,  und  lassen  eine  andere  Anomalie  der  bildenden 
Thätigkeit  nicht  zu:  kommt  aber  eine  solche  in  Form  der  Suppuration  j 
oder  Ulceration  zu  Stande,  so  haben  diese  Prozesse  hier  gewöhnlich  i 
das  gänzliche  Absterben  zur  Folge.  Was  aber  die  Natur  liier  dem 
Knochen  an  Vitalität  versagte,  hat  sie  den  umgebenden  Weichgebilden 
an  reproduktiver  Kraft  zur  Ausgleichung  des  Verlustes  verliehen.  Daher 
tritt  auch  bei  den  Röhrenknochen  die  lebhafteste  Reaction  ein,  die 
deren  Regeneration  zur  Folge  hat,  und  es  erfolgt  bei  ihrem  Absterben  i i 
ein  oft  unglaublich  scheinender  Wiederersatz.  Weit  seltener  kommt  1 1 
die  Necrose  in  den  breiten  Knochen  vor.  Der  breite  Knochen  vermag  i j 
wegen  seines  zeitigen  und  eine  grössere  Gefässthätigkeit  darbietenden  ; 
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Baues  der  zwischen  die  Tafeln  eingeschlossenen  diploetischen  Substanz 
und  wegen  des  regeren  Lebens  in  derselben  in  Folge  der  Gefässe,  die 
in  dieselbe  von  den  nachbarlichen  Gebilden  ei nd ringen  , weit  mehr  der 
Einwirkung  schädlicher  Einflüsse  entgegen  zu  streben,  ohne  abzuster- 
ben, und  er  wird  viel  geneigter  zur  Entwickelung  anderer  Vegetations- 
anomalien, z.  B.  der  Caries  etc.  Dieser  stärkeren  Reaction  gegen  das 
völlige  Erlöschen  der  Lebensthätigkeit  entspricht  auch  das  beschränkte 
Regenerationsvermögen , das  grossen  Substanzverlust  nicht  wieder  er- 
setzen lässt,  weil  das  Produkt  in  der  Regel  auf  einer  niederen  Entwik- 
kelungsstufe  stehen  bleibt.  Umgeben  daher  fibröse  Häute  oder  die 
Cutis  und  Zellgewebe  allein  einen  breiten  Knochen,  so  verläuft  der 
Absterbungsprozess  schnell,  ohne  dass  man  eine  gleichzeitige  Regene- 
ration, die  mit  demselben  Schritt  hält,  wahrnimmt,  und  oft  paart  er 
sich  mit  Ulceration  oder  Caries.  Dies  gilt  noch  mehr  von  den  runden 
Knochen,  die  hinsichtlich  ihrer  Textur  und  des  hohen  Grades  von  Le- 
bensthätigkeit sich  den  Condylen  langer  Knochen  nähern,  welche  nie  in 
ihrer  ganzen  Dicke  absterben,  daher  auch  nie  regenerirt  werden.  Sie 
weisen  wegen  ihres  Lebens-  und  Reactionsvermögens  die  Ertödtung  ab, 
und  es  entstehen  in  ihnen  häufiger  andere  Vegetationsanomalien , z.  B. 
Caries.  Sind  sie  aber  einmal  in  ihrer  Vitalität  erschüttert  und  zum 
Absterben  gebracht,  so  findet  nie  eine  Regeneration  statt. 

Daher  ist  die  Diagnose  der  Necrosis  totalis  in  den  breiten  und 
runden  Knochen  schwierig,  so  lange  man  für  die  Sinne  nicht  Zutritt 
zum  Krankheitsheerde  hat.  Folgende  Merkmale  werden  jedoch  bei  den 
Röhrenknochen  auf  die  Ausdehnung  des  Uebels  hindeuten , jedoch  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  die  lebendigeren  Condylen,  die  eine  regere  Ge- 
fässthätigkeit  besitzen,  immer  von  der  Necrose  verschont  bleiben,  und 
dieselbe  nur  im  Körper  der  Röhre  statt  hat.  Alle  Erscheinungen  sind 
in-  und  extensiv  heftiger.  Nach  einem  längere  Zeit  bestehenden  Ge- 
fühle von  Taubheit,  Schwere,  Unruhe  und  leichterer  Ermüdung  des 
Gliedes  folgt  ein  nagender  und  bohrender,  in  der  Tiefe  fühlbarer 
Schmerz,  der  durch  seine  Heftigkeit  die  nächtliche  Ruhe  und  den  Ap- 
petit stört , die  Kräfte  raubt  und  oft  eine  fieberhafte  Aufregung  veran- 
lasst. Er  wird,  wenn  der  Knochen  von  vielen  Weichgebilden  umgeben 
ist,  durch  Druck  nicht  vermehrt,  selbst  wenn  das  Volumen  des  Gliedes 
schon  durch  die  Anschwellung  des  Knochens  vermehrt  ist.  Dann  erst, 
wenn  in  den  Weichgebilden  sich  eine  Turgescenz  behufs  der  Regenera- 
tion einstellt  und  die  Geschwulst  des  Gliedes  an  Umfang  zunimmt, 
stellt  sich  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  einige  Empfindlichkeit 
ein.  Ist  der  absterbende  Knochen  nur  von  der  Cutis  bedeckt,  wie  dies 
beim  Schienbein  der  Fall  ist,  so  gewahrt  man  jetzt  die  Entwickelung 
einer  Entzündung,  die  über  die  umgebenden  Weichgebilde  verbreitet 
ist.  Hat  aber  Schmerz  und  Geschwulst  eine  Zeit  lang  bestanden,  so 
entzündet  sich  die  Haut  an  einzelnen  kleinen  Stellen , und  an  denselben 
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erfolgt  dann  der  Aufbrueh  und  der  Erguss  einer  Flüssigkeit,  die  dem 
Eiter  mehr  oder  weniger  nahe  kommt.  Hierdurch  vermindert  sich 
zwar  das  Volumen  des  Gliedes  nicht  besonders,  aber  die  vorher  klop- 
fenden Schmerzen  hören  doch  auf,  falls  nicht  an  einer  anderen  Stelle 
von  Neuem  ein  Aufbruch  angedeutet  wird.  Bei  der  Untersuchung  mit 
der  Sonde  findet  man  den  Knochen  von  allen  Seiten  von  den  Weich- 
gebilden getrennt.  Die  später  exfoliirten  Knochen  stellen  die  mit  ihren 
Flächen  und  Winkeln  unversehrt  erhaltene  Röhre  dar,  an  der  jedoch 
die  beiden  Enden  fehlen,  weil  die  Coridylen  von  der  Necrose  ver- 
schont bleiben.  Die  Röhre  ist  an  diesen  Stellen  gezackt  und  scharf 
und  in  spitze  Fortsätze  auslaufend  5 die  Markhöhle  ist  hohl , des  zelli- 
gen  Gewebes  und  des  Markes  beraubt,  rauh  und  gefurcht,  während 
die  äussere  Fläche  glatt  und  elfenbeinartig  ist,  wenn  nicht  die  Arznei- 
mittel und  die  Luft  eine  graue  Schwärze  veranlasst  haben. 

2)  Necrosis  centralis.  Diese  kommt  häufiger  als  die  Ne- 
crosis  totalis,  und  fast  nur  bei  den  Röhrenknochen  vor;  in  Knochen 
anderer  Form  kann  sie  sich  nur  entwickeln , wenn  viele  Diploe  vor- 
handen ist,  wie  am  Os  ileum.  Oft  entsteht  sie  durch  Vegetationspro- 
zesse anderer  Art,  z.  B.  der  Suppuration  und  Ulceration,  die  sich  in 
dem  Markgewebe  entwickeln.  Die  pathognomonischen  Zeichen  sind 
der  Heftigkeit  nach,  denen  der  totalen  Necrose  sehr  ähnlich.  Der  Kranke 
fühlt  den  Schmerz  ebenfalls  in  der  Tiefe,  und  entkräftet  gleichfalls 
durch  seine  Intensität.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  langsam,  mehr 
an  einer  Seite  des  Gliedes,  als  im  ganzen  Umfange,  ist  Anfangs  hart, 
und  erreicht  nie  das  Volumen,  welches  man  bei  der  totalen  Necrose 
wahrnimmt,  weil  nur  der  Knochen  und  die  entsprechenden  Weichge- 
bilde einer  Seite  hieran  schuld  sind.  Die  Fistelöffnungen  bilden  sich 
auch  später  aus,  und  sind  nicht  über  den  ganzen  Umfang  des  Gliedes 
zerstreut,  sondern  nur  an  der  Stelle,  wo  auch  die  Corticalsubstanz  in 
ihrer  ganzen  Dicke  abstirbt.  Eine  HauptöfFnung,  die  nicht  so  leicht 
wie  die  andern  Fistelöffnungen  zuheilt , bildet  sich  dieser  Stelle  gegen- 
über. Anfangs  ist  der  Eiter  schlecht,  wTeil  er  von  dem  Knochen  allein 
und  nur  in  geringer  Quantität  abgesondert  wird;  ein  äusserer  Druck 
übt  auf  die  Vermehrung  desselben  keinen  Einfluss  aus.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  findet  man  den  Knochen  an  der  Hauptöffnung 
entblösst,  hart  und  eben,  aber  nicht  rauh  und  höckerig,  denn  die 
Corticalsubstanz  ist  au  einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Stelle 
mit  abgestorben.  Wenn  sich  eine  Demarcationslinie  im  Knochen  ge- 
bildet hat  und  der  Sequester  beweglich  geworden  ist,  so  findet  man 
mit  der  Sonde,  dass  dieser  diesscit  und  jenseit  der  glatten  Fläche 
der  Knochen  rauh  und  uneben  erscheint,  und  gleichsam  seiner  Länge 
nach  ausgefurcht  ist.  Die  abgestorbene  Masse  stellt  entweder  eine 
stellenweise  vollkommene  Röhre  dar,  die  da  am  dicksten  ist,  wo  die 
Corticalsubstanz  in  einer  gewissen  Ausdehnug  mit  abstarb,  und  nach 
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beiden  Enden  hin  offen  ist  und  zackig  erscheint,  oder  nur  einen  Theil 
einer  Röhre,  die  in  der  Peripherie  mehr  oder  minder  offen  ist.  In  der 
Umgebung  des  Sequesters  trifft  man  mit  der  Sonde  einen  grösseren 
Widerstand,  weil  man  die  innere  rauhe  Wand  der  in  ihrer  Integrität 
gebliebenen  Röhre  berührt. 

3)  DieNecrosis  peripherica  verläuft  sowohl  an  den  Röhren* 
als  an  den  breiten  Knochen  schneller.  Der  Schmerz  ist  mehr  ober- 
flächlich und  beschränkt,  die  Geschwulst  folgt  schneller,  und  wird, 
wenn  der  Knochen  nicht  in  der  Tiefe  sitzt,  selbst  entzündlich,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  ist  sie  aber  Anfangs  hart  und  gespannt,  wird  erst 
später  teigig,  und  bricht  an  mehreren  Stellen  auf,  worauf  man  den 
Knochen  durch  die  Sonde  in  einer  bestimmten  Ausdehnung  glatt  und 
entblösst  antrifft.  Nicht  selten  ist  er  dabei  porös,  aber  nicht  rauh, 
wenn  nicht  Caries  vorherging;  die  innere  Fläche  ist  uneben,  zackig, 
streifig,  gefurcht,  der  Rand  scharf  und  uneben. 

Das  dritte  Stadium  oder  das  der  Wiedererzeugung  tritt 
so  häufig  ein,  dass  Louis,  Chopartu.  A.  dasselbe  als  eine  Erschei- 
nung dargestellt  haben,  die  von  dem  Absterbungsprozesse  des  Knochens 
unzertrennlich  ist.  Dies  ist  jedoch  falsch,  da  die  Naturheilkraft  nicht 
immer  diese  Richtung  einschlägt,  sondern  zuweilen  auch  Ulceration 
im  Knochen  und  dessen  Umgebung,  sogar  Brand  in  letzterer  den  Aus- 
gang bilden.  Hieran  können  hohes  Alter,  schwächliche  Körperconsti- 
tution, tief  in  das  vegetative  Leben  eingreifende  Cachexien,  Lebensar- 
muth  und  krankhafte  Beschaffenheit  der  umgebenden  Weichgebilde, 
Quetschung  derselben,  eine  nachlässige  Behandlung,  welche  die  in  den 
Weg  tretenden  Hindernisse  nicht  beseitigt,  und  manche  andere  Ursa- 
chen schuld  sein.  Einen  solchen , oft  tödtlichen  Ausgang  kann  man 
verinuthen,  wenn  die  Symptome,  die  den  Absterbungsprozess  beglei- 
ten, einen  asthenischen,  mehr  nervösen  Charakter  haben,  die  Kräfte 
sehr  schwächen,  Colliquation  mit  sich  führen,  wenn  die  Geschwulst 
teigig  bleibt  und  selbst  nach  dem  Aufbruchc  noch  ödematös  sich  zeigt, 
oder  wenn  auf  der  Oberfläche  des  Gliedes  ein  Pseudoerysipelas  sich 
entwickelt,  wenn  statt  des  Eiters  fortwährend  Jauche  profus  abgeson- 
dert wird,  wobei  die  Kräfte  sinken,  wenn  die  Fistelöffnungen  nicht 
eng  bleiben  und  mit  dem  charakteristischen  Fleischwall  umgeben  wer- 
den, sondern  sich  durch  Ulceration  vergrössern  und  mit  leicht  bluten- 
der Granulation  bedeckt  werden,  wenn  das  Zellgewebe  zwischen  den 
Muskeln  durch  Ulceration  zerstört  wird,  Fistelgänge  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  bilden,  der  angrenzende  Knochen  porös  und  cariös 
wird,  und  sich  in  kleinen  Partikelchen  abblättert. 

Regenerirt  dagegen  das  Abgestorbene,  so  entwickeln  sich  die 
Ersten  Spuren  des  Wiedererzeugungsprozesses  schon  bei  der  Bildung 
der  Demarcationslinie , und  oft  ist  der  abgestorbene  Knochen  durch 
einen  neuen  schon  ersetzt,  wenn  die  Exfoliation  eben  erst  beendigt  ist, 
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Besonders  ist  dies  bei  den  Röhrenknochen  der  Fall;  von  der  Wieder- 
erzeugung  der  breiten  Knochen  sind  nur  Beispiele  vom  Unterkiefer  und 
Schulterblatte  aufzufinden,  sehr  selten  kommt  ein  wirklich  knöcherner 
Wiederersatz  bei  einem  theilweisen  Verluste  an  einem  Kopfknochen  in 
seiner  ganzen  Dicke  zu  Stande,  und  von  der  Regeneration  eines  run- 
den oder  würfelförmigen  Knochens  ist  kein  Beispiel  bekannt. 

Immer  war  der  Regenerationsprozess  der  Knochen  ein  Gegen- 
stand der  Erforschung,  und  wichtige  Resultate  gingen  daraus  hervor, 
die  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Erforschung  der  Natur  und  auf  die 
Behandlung  der  Necrose  gehabt  haben.  Wir  müssen  uns  hier  darauf 
beschränken,  die  Resultate  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  des  Wissens 
anzuführen,  und  die  Erscheinungen  zu  beschreiben,  wie  sie  sich  nach 
dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Krankheit  verschieden  darstellen» 

So  wie  sich  bei  der  peripherischen  Necrose  die  Demarca- 
tionslinie  bildet , so  erwacht  nach  dem  Stehen  des  Brandes  in  der  Sub- 
stanz des  Knochens,  die  in  Integrität  geblieben  ist,  ein  regsames  und 
produktives  Leben , und  es  sprossen,  während  ein  gutartiger  Eiter  sich 
absondert , unter  der  abgestorbenen  Platte  überall  Fleischwärzchen  her- 
vor, wodurch  diese  emporgehoben  und  beweglich  gemacht  wird.  Dann 
aber  nur  scheinen  diese  Carunkeln  von  Knochenerde  durchdrungen  zu 
werden,  wenn  sie  nicht  an  der  Corticalsubstariz,  sondern  bei  tiefer 
dringendem  Absterben  von  dem  innern  Periosteum  oder  von  der  Mark- 
haut entsprossen.  In  jenem  Falle  wird  die  Granulation  fibrös-knor- 
plig und  verwächst  mit  den  bedeckenden  Weichgebilden.  Daher  findet 
man  an  solchen  Stellen,  wenn  der  Knochen,  wie  z.  B.  das  Schienbein, 
nur  von  der  Haut  bedeckt  ist , zeitlebens  eine  Vertiefung  und  die  feste 
Adhäsion  der  Bedeckung.  Stets  ist  das  Knochengefüge  an  dieser  Stelle 
dichter,  wodurch  es  mehr  Festigkeit  erlangt.  Diese  unvollkommene 
W'iedererzeugung  scheint  in  der  geringeren  Lebens-  und  Gefässthätig- 
keit  der  Rindensubstauz  ihren  Grund  zu  haben.  Dagegen  soll  das 
lebendige  Markgewebe  die  Umwandlung  der  Carunkeln  in  Knochen- 
masse nachweisen ; jedoch  wird  der  entstandene  Verlust  ebenfalls  nie 
ganz  ersetzt.  Dieser  Prozess  ist  bei  den  breiten  Knochen  derselbe  wie 
bei  den  Röhren. 

Bei  der  centralen  Necrose  übernimmt  die  äussere  gesund  ge- 
bliebene Knochensubstanz  nebst  der  betreffenden  äusseren  Beinhaut  den 
Wiederersatz.  Es  entwickelt  sich  in  diesen  Theilen  ein  regeres  Leben, 
eine  grössere  Gefässthätigkeit , sie  schwellen  an,  nehmen  mehr  Blut  in 
sich  auf,  werden  biegsam  und  weich,  und  scheinen  überhaupt  auf  eine 
frühere  Bildungsstufe  zurückzuschreiten,  ehe  die  Neubildung  in  der 
Substanz  der  erhalten  gebliebenen  Wände  und  an  der  innern  Fläche 
derselben,  behufs  der  Bildung  eines  Markgewebes  und  der  Schliessung 
der  Kloaken,  nach  Entfernung  des  Sequesters  beginnt.  Da  diese  Oeff- 
nungen  nur  durch  ein  gänzliches  Absterben  der  Rindensubstanz  an  die- 
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sen  Stellen  entstehen  können,  so  wird  die  Schliessung  derselben  zum 
Theil  durch  die  Contraction  der  Röhre,  nach  der  Beseitigung  des  Se- 
questers, bewirkt.  Solche,  früher  als  Lade  für  einen  Sequester  ge- 
bildete Röhrenknochen  sind  auf  der  Oberfläche  nicht  mehr  glatt,  eben 
und  faserig,  sondern  rauh,  aber  nicht  höckerig,  warzenförmig  und  ma- 
serartig, wohl  aber  dichter. 

Bei  der  totalen  Necrose  findet  eine  produktive  Entzündung 
in  sämmtlichen  weichen  Theilen,  die  den  Knochen  umgeben,  und  in 
dem  von  der  Vernichtung  verschont  gebliebenen  Periosteum  statt. 
Dasselbe  und  die  der  Necrose  entgangenen  Enden  sondern  eine 
plastische,  gallertartige  Masse  ab,  in  der  sich  Gefasse  entwickeln  und 
nun  allmälig  die  verschiedenen  Stufen  der  Ossification  beobachtet  wer- 
den; denn  nachdem  sie  härter,  mehr  knorpelartig  geworden  ist,  ge- 
winnt sie  durch  die  au  unzähligen  Punkten  stattfindende  Ablagerung 
von  Knochenerde  immer  mehr  Dichtigkeit  und  Festigkeit,  die  oft  schon 
bedeutend  ist,  ehe  die  Exfoliation  noch  stattfand.  An  der  innern  Mün- 
dung der  Fisteln  lagert  sich  keine  Knochenmasse  ab,  und  bleibt  eine 
Oelfnung,  die  einen  Zutritt  zum  Sequester  gestattet  und  eine  Kloake 
bildet,  die  erst  später  geschlossen  wird,  wozu  die  Contraction  der  neu 
gebildeten  Röhre  nach  Entfernung  des  Abgestossenen  gewiss  viel  bei- 
trägt. Schwer  zu  bestimmen  ist  es,  ob  ein  solcher  neu  gebildeter  Kno- 
chen wieder  mit  Markgewebe  versehen  wird.  Eine  solche  neugebildete 
Diaphyse  ist  immer  unförmlicher,  dicker, grosszeilig,  blättrig,  maserar- 
tig, mit  Auswüchsen  besetzt,  ohne  Flächen  und  Ränder,  und  umgiebt 
die  beiden  Condylen,  die  gleichsam  anf  die  Röhre  gepfropft  zu  sein 
scheinen.  — Nur  ausnahmsweise  findet  bei  der  Totalnecrose  der  brei- 
ten Knochen  die  Regeneration  einer  Knochenmasse  statt,  besonders  gilt 
dies  von  den  Kopfknochen.  In  den  vonTenon,  Saviard,  Cullen, 
Duverney,  Rüssel,  Weidmann,  Larrey  etc.  aufbewahrten  Fäl- 
len von  wirklicher  Erzeugung  von  Knochenmasse  war  die  harte  Hirn- 
haut in  ihrer  Integrität  erhalten  worden,  und  wirkte  bei  der  Regene- 
ration mit,  was  eine  nothwendige  Bedingung  ist,  weil  den  Bedeckun- 
gen der  Grad  von  Lebensthätigkeit  fehlt,  den  die  muskulöse  Umgebung 
anderer  breiter  Knochen,  wie  z.  B.  des  Schulterblattes  und  des  Unter- 
kiefers, besitzen,  von  denen  die  Regeneration  bekannt  ist. 

Die  Necrose  ist  von  der  Caries  dadurch  unterschieden,  dass  letz- 
tere häufiger  in  dem  schwammigen  Gewebe  der  Condylen ; erstere  da- 
gegen in  dem  festeren  vorkommt  und  sich  auf  grössere  Massentheile 
erstreckt.  Die  Anschwellung  bei  der  Caries  ist  nie  so  bedeutend  als 
bei  der  Necrose , wo  sie  sich  gleich  Anfangs  auf  eine  grössere  Fläche 
ausdehnt.  Rgi  der  Caries  ist  die  Geschwulst  gleich  Anfangs  eine  ent- 
zündliche passiver  Art,  bei  der  Necrose  beruht  die  Anschwellung  mehr 
aul  einer  Congestion,  ohne  dass  sich  das  in  den  Weichgebilden  sich 
entwickelnde  plastische  Leben  auf  der  Oberfläche  als  Entzündung  re- 
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flectirt,  wenn  nicht  der  absterbende  Knochen  sehr  oberflächlich  liegt, 
oder  mechanische  Einwirkungen  die  Krankheit  veranlasst  haben.  Die 
Eröffnung  der  Geschwulst  erfolgt  bei  der  Caries  von  Knochen , die  nur 
mit  wenigen  Weichgebilden  bedeckt  sind,  in  der  Regel  nur  an  einer 
Stelle , liegt  der  Knochen  in  der  Tiefe , dann  auch  wohl  an  mehreren 
Stellen , jedoch  communiciren  die  Fistelgänge  mit  einander  und  werden 
callös , was  bei  der  Necrose  nicht  der  Fall  ist , und  wobei  die  äussern 
Oeffhungen  dann  von  einem  Fleischwall  umgeben  werden.  Bei  der 
Caries  ist  das  Secret  Jauche , so  lange  der  Zerstörungsprozess  besteht, 
bei  der  Necrose  dagegen  ein  gutartiger  Eiter,  wenn  nicht  gleichzeitig 
Caries  besteht,  oder  die  abgesonderte  Flüssigkeit  lange  zurückgehalten 
worden  war.  Vermittelst  der  Sonde  findet  man,  dass  der  Knochen  bei 
der  Caries  rauh,  uneben,  aufgelockert , weich,  nachgiebig  und  wurm- 
stichig ist,  bei  dem  Knochenbrände  dagegen  platt,  eben,  hart,  wie 
Elfenbein,  und  wrenn  er  rauh  ist,  nicht  weich  und  nachgiebig  ange- 
troffen w7ird.  Auf  dem  Grunde  des  cariösen  Geschwürs  wuchern  im- 
mer leicht  blutende  Fungositäten  hervor,  bei  der  Necrose  sind  solche 
Aftergebilde  nur  an  der  äusseren  Oeffnung  der  Fisteln  wahrnehmbar, 
und  haben  hier  ein  ganz  anderes  Ansehen  und  eine  andere  Be- 
deutung. 

Die  Necrose  und  die  an  dieselbe  sich  kettende  Regeneration  ist 
ein  langwieriges  Uebel,  und  kann  je  nach  der  Ausdehnung,  dem  Sitze 
und  den  Ursachen  desselben  Wochen,  Monate  und  Jahre  dauern.  Man 
kann  zur  Beschleunigung  dieses  Prozesses  durch  die  Kunsthülfe  nichts 
Directes  beitragen,  sondern  muss  sich  auf  die  Beseitigung  der  in  den 
Weg  tretenden  Hindernisse  beschränken.  Der  beschränkte  und  nie- 
dere Vitalitätszustand  ist  die  allgemeine  Ursache  dieses  chronischen 
Charakters.  Stirbt  eine  ganze  Diaphyse  ab,  so  muss  die  Dauer  der 
Krankheit  länger  sein , als  wenn  nur  eine  kleine  Stelle  an  der  Peripherie 
eines  Knochens  der  Krankheit  unterliegt.  Auch  die  centrale  Necrose  i 
erfordert  lange  Zeit  zum  Verlaufe,  denn  bei  dieser  wie  bei  jener  wird 
die  Exfoliation  theils  durch  das  tiefe  Verstecktliegen  in  den  Weichge- 
bilden, theils  durch  die  Umgebung  des  Sequesters  und  durch  die  stehen 
gebliebene  Knochenröhre  sehr  erschwert  und  verhindert.  — Auch  die 
Ursachen  haben  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Dauer  des  Uebels. 
Entstand  es  durch  äussere  Einwirkungen,  so  lässt  sich  w7eit  früher  eine  \\ 
Beendigung  der  Krankheit  erwarten,  als  wenn  Cachexien  zu  Grunde  U 
liegen.  Eben  so  tragen  eine  kräftige  und  jugendliche  Körperbeschaf-  ; \ 
fenheit  im  Allgemeinen,  so  wie  der  Sitz  der  Krankheit  an  einer  Stelle  \i 
des  Körpers,  an  welcher  der  Knochen  von  Gebilden  umgeben  ist,  die 
reproduktionsfähig  genug  sind  und  die  Regeneration  * des  Verlustes  j$ 
nicht  verhindern , zum  schnellem  Verlaufe  der  Krankheit  sehr  viel  bei.  I j 
Die  Verhältnisse , unter  welchen  der  Kranke  lebt  und  die  Behandlung  j § 
üben  gleichfalls  einen  wichtigen  Einfluss  aus. 
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Aetiologie  — Eine  Disposition  zur  Krankheit  findet  man  zu- 
nächst in  der  Textur  des  Knochengewebes.  Eine  besondere  Neigung 
dazu  hat  das  dichtere  Gewebe  der  Rindensubstanz,  daher  die  Necrose 
ihren  Sitz  oft  in  dem  Schafte  der  langen  Knochen  aufschlägt.  — In 
Hinsicht  des  Alters  beobachtet  man  vorzüglich  im  kindlichen  und  höhe- 
ren die  Necrose.  Ausserdem  können  die  Auflockerung,  die  Mürbheit, 
die  Verhärtung  des  Knochens,  die  Caries,  die  Tuberculosis  und  die 
Desorganisationskrankheiten  desselben  die  Necrose  veranlassen.  — 
Als  äussere  Momente  sind  zu  nennen  die  Quetschung  der  weichen  und 
harten  Gebilde,  der  Bruch,  besonders  wenn  ein  Splitterbruch  oder  eine 
Zermalmung  erfolgte  und  einzelne  Knnchenstücke  von  jeder  fernem 
Ernährung  abgeschnitten  wurden,  ferner  das  schnelle  Absagen  hei  der 
Amputation,  die  Einwirkung  des  Glüheisens  und  chemisch  wirkender 
Stoffe,  so  wie  auch  die  Entblössung  des  Knochens  von  den  ihn  umge- 
benden Weichgebilden,  wenn  er  nicht  sorgfältig  wieder  sogleich  be- 
deckt , sondern  der  Einwirkung  der  Luft  und  scharfer  Arzneimittel  aus- 
gesetzt wird.  Zu  den  innern  oder  constitutioneilen  Ursachen  gehören 
besonders  die  Syphilis  und  die  Scropheln,  ausserdem  können  auch  die 
Gicht,  der  Rheumatismus,  der  Skorbut,  die  Mercurialkrankheit  und 
Metastasen  diese  Krankheit  bedingen. 

Prognose.  — Obgleich  die  Necrose  manchmal  tödlich  werden 
kann,  wenn  der  Körper  nicht  die  Kräfte  besitzt,  die  zur  Beendigung 
dieses  Prozesses  erforderlich  sind,  oder  wenn  sie  sich  mit  Caries  und 
Krankheiten  anderer  Organe  eomplicirt , so  nimmt  sie  doch  häufig  die- 
sen Ausgang  nicht,  so  chronisch  ihr  Verlauf  ist.  Veranlassten  örtliche 
und  vorübergehende  Ursachen  das  Uebel,  so  wird  dasselbe  weit  eher 
beseitigt  werden  können , als  wenn  Krankheiten  der  Assimilation  und 
Vegetation  die  Heilkraft  der  Natur  lähmen.  Ist  der  Sitz  oberflächlich 
und  zugänglich,  so  wird  der  Organismus  weniger  in  Mitleidenschaft 
gesetzt  werden  und  die  Krankheit  in  kürzerer  Zeit  verlaufen,  als  unter 
entgegengesetzten  Verhältnissen.  Die  Prognose  ist  immer  am  ungün- 
stigsten, wenn  eine  centrale  oder  totale  Necrose  besteht  und  grössere 
Knochentheile  absterben.  Das  Alter  des  Kranken , der  Kräftezustand, 
die  Wichtigkeit  des  erkrankten  Knochens  und  die  Behandlungsart  ha- 
ben ebenfalls  einen  wichtigen  Einfluss  auf  das  Uebel. 

Behandlung.  — Man  bedenke  immer,  dass  zur  Vollendung 
zweier  solcher  Prozesse  Zeit  gehört,  dass  durch  ein  direktes  Einwirken 
der  Verlauf  derselben  nicht  beschleunigt  werden  kann , und  man  sich 
auf  das  Wegräumen  der  Hindernisse,  die  der  Naturheilkraft  entgegen- 
treten, beschränken  muss.  Ein  stürmisches  und  vorschnelles  Einwir- 
ken ist  immer  schädlich. 

Erstes  Stadium.  Entstand  die  Necrose  durch  äussere  mecha- 
nische Ursachen , z.  B.  durch  Quetschung,  durch  Metastasen  oder  andere 
Einwirkungen,  die  eine  heftige  Entzündung  des  Knochens  oder  dessen 
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Umgebung  veranlassten , so  kann  eine  örtliche  und,  reagirt  der  Orga- 
nismus heftig,  selbst  eine  allgemeine,  den  Verhältnisseen  angemessene, 
antiphlogistische  Behandlung  nöthig  werden  und  nützlich  sein.  Man 
erhalte  dann  die  Vitalität  in  einem  Grade , in  welchem  sie  produktiv 
werden  kann,  und  befördere  diese  Richtung  durch  Anwendung  von 
Cataplasmen,  durch  frühzeitige  Eröffnung  der  fluctuirenden  Stellen, 
durch  eine  zweckmässige  Lage  des  Gliedes,  Reinlichkeit  etc.  Eine  di- 
rekte Einwirkung  auf  die  etwanigen  Ursachen  ist  nicht  zulässig,  und 
würde  nur  nachtheilig  sein,  weil  sie  der  Assimilation  und  Vegetation 
feindlich  entgegen  wirken , mithin  Produktion  und  Regeneration  gera- 
dezu verhindern  würde.  Im  Gegentheil  muss  man,  wenn  es  jetzt  schon 
nöthig  werden  sollte,  die  Kräfte  unterstützen , oder,  entwickeln  sich 
Ulceration  und  Caries,  durch  ein  geregeltes  diätetisches  Verhalten, 
durch  Beförderung  der  Secretioneo  9 ohne  die  Verdauung  zu  insultiren, 
wozu  Bäder  uncl  milde  Mittel  hinreichen,  einen  günstigen  Einfluss 
ausüben. 

Zweites  Stadium.  Zieht  die  Exfoliation  sich  in  die  Länge, 
und  werden  durch  den  Säfteverlust  die  Kräfte  aufgerieben,  so  suche  man 
sie  durch  eine  leicht  verdauliche  und  kräftige  Kost  aufrecht  zu  halten. 
Man  befördere  den  Ausfluss  durch  eine  entsprechende  Lagerung  des 
Gliedes  und  Einspritzungen  von  warmem  Wasser,  vermeide  aber  gänz- 
lich arzneiliche  Mittel,  selbst  wenn  das  Secret  eine  schlechte  Beschaf- 
fenheit annehmen  und  Caries  befürchtet  werden  sollte.  Wird  der  Se- 
quester beweglich , so  kann  man  durch  eine  Pincette  oder  Tenette  die 
Wegnahme  bewirken , nachdem  man  mehrere  Tage  vorher  daran  ge- 
rüttelt hat.  Siftd  bei  der  centralen  oder  totalen  Necrose  die  Fistel- 
Öffnungen  zur  Entfernung  des  Sequesters  nicht  gross  genug,  und  er- 
scheint derselbe , nachdem  man  Gewissheit  von  der  Lostrennung  und 
Beweglichkeit  desselben,  so  wie  von  der  vorgeschriebenen  Ausbildung 
und  Festigkeit  des  neugebildeten  Knochens  erlangt  hat,  als  ein  frem- 
der, reizender,  die  Heilung  verzögernder  Körper,  so  muss  man  zur 
kunstgemässen  Entfernung  schreiten.  Zu  diesem  Zwecke  beurtheile 
man  zunächst  die  Grösse,  Beschaffenheit,  Form,  den  Sitz  und  die  Zu- 
gänglichkeit des  Sequesters,  und  das  Verhältniss  desselben  zu  den 
Kloaken,  deren  Lage,  Umfang  und  Zahl  man  besonders  berücksichti- 
gen muss.  Ist  der  Sequester  klein,  so  wähle  man  die  am  Ende  gele- 
gene zur  Ausziehung,  ist  er  grösser,  eine  in  der  Mitte  liegende,  die 
man  manchmal  mit  einer  nahe  gelegenen  verbinden  muss.  Die  Ver- 
grösserung  der  Kloake  erzielt  man  durch  Anbohrung  der  Beinlade,  die 
den  Sequester  einschliesst,  mittelst  einer  Trepankrone,  nachdem  nöthi- 
genfalls  ein  Weg  durch  die  Weichgebilde  gemacht  worden  ist.  Manch- 
mal kann  durch  die  Serra  versatilis  eine  zwischen  zwei  Kloaken  be- 
findliche Brücke  weggenommen  werden,  und  besitzt  die  neue  Knochen- 
röhre noch  eine  knorplige  Beschaffenheit,  so  reicht  wohl  auch  das 
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Knorpel inesser  aus,  und  macht  die  andern  Instrumente  entbehrlich. 
Häutig  reicht  bei  der  centralen  Necrose  schon  die  blutige  Erweiterung 
der  bedeckenden  Weichgebilde  hin,  selten  ist  dies  jedoch  bei  der  to- 
talen Necrose  der  Fall.  Das  Herausziehen  bewirkt  man  mit  einer  Piu- 
cette  oder  Kornzange.  In  neuerer  Zeit  empfahl  Delpech  (Froriep’s 
Notizen.  Bd.  XLIV.  S.  208  und  Bd.  XLVII.  S.  320),  den  Sequester 
mittelst  verdünnter  Schwefelsäure  aufzulösen,  um  die  frühere  Entfer- 
nung zu  bewirken.  Man  soll  damit  Pluinaceaux  befeuchten  und  auf- 
legen.  War  der  Knochen  nicht  mit  zu  vielen  Weichgebilden  bedeckt, 
so  bahnte  er  sich  durch  eine  Aetzpaste  einen  Weg  zum  Abgestor- 
benen. 

Drittes  Stadium.  Man  suche  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten 
und  beseitige  die  abgestorbenen  Massentheile  zeitig  genug,  um  die  schon 
im  zweiten  Zeiträume  beginnende  Regeneration  nicht  zu  stören.  Ruhe 
des  Gliedes,  Beförderung  des  Ausflusses  und  Beobachtung  der  Reinlich- 
keit sind  ferner  zu  beobachten  und  werden  die  Fisteln  verheilen  lassen, 
sobald  alles  Abgestorbene  entfernt  worden  ist. 

Die  Amputation  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Necrose  sehr 
verbreitet  isi , allgemeine  oder  örtliche,  nicht  zu  beseitigende  Ursachen 
die  Regeneration  hindern,  wenn  ein  nicht  zu  entfernendes  hektisches 
Fieber  das  Leben  bedroht,  wenn  die  Condylen  gleichzeitig  cariös  sind, 
und  die  Ausdehnung  der  Krankheit,  so  wie  die  Länge,  Beschaffenheit 
und  Lage  des  Sequesters  einen  operativen  Eingriff  nöthig  machen 
sollte. 
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II.  Von  <1  en  Fisteln  ( Fistnlae) • 

Nach  Begm  *)',  tangenliecli  und  v.  Walther  ###). 

Fistel  nennt  man  jede  abnorme  Oeffnung  am  Organismus,  durch 
welche  sich  Se-  oder  Excreta  aus  irgend  einem  Behälter  oder  Ausfüh- 
rungsgange nach  aussen  oder  innen  in  eine  andere  Kohle  entleeren.  Die 
Fisteln  entstehen  immer  durch  tiefe,  örtliche  Verletzungen,  auf  deren 
genaueste  und  sorgfältigste  Untersuchung  sehr  viel  ankommt,  indem 
dann  nur  eine  Fistel  heilbar  ist,  wenn  man  auf  ihre  ursprüngliche  Ver- 
anlassung zurückgeht  und  den  Ausfluss,  der  bei  ihnen  stets  vorkommt, 
an  seiner  Quelle  verstopft. 

Ursachen.  Ablösungen  der  Haut,  die  so  weit  gehen,  dass  diese 
Membran  mit  den  darunter  liegenden  Theilen  gar  nicht  wieder  ver- 
wachsen kann;  beträchtliche  Verluste  von  Zellgewebe  in  Folge  von 
Abscessen . deren  Wandungen  sich  einander  nicht  wieder  nähern  kön- 
nen ; chronische  mit  Verschwärung  verbundene  Entzündungen  der  Lei- 
sten-, Achsel-  und  Halsdrüsen;  chronische  Gelenkentzündungen  mit 
Zerfressung  der  Knorpel,  Bänder,  Synovialmembranen  und  mit  Ent- 
stehung von  äusseren  Abscessen;  Erweichungen  und  Caries  der  Kno- 
chen, Necrosen,  die  Gegenwart  von  fremden  Körpern  im  Innern  un- 
serer Theile;  endlich  die  Perforation  einiger  Behälter  oder  Kanäle,  die 
dazu  bestimmt  sind,  entweder  excrementielle  Flüssigkeiten  oder  gewisse 
Substanzen , die , wie  z.  B.  der  Speichel , die  Galle , die  Nahrungsstoffe 
und  selbst  die  atmosphärische  Luft,  absorbirt,  und  wenigstens  zum  Theil 
unserm  Organismus  einverleibt  werden  sollen,  zu  erhalten  oder  auszu- 
scheiden — dies  sind  die  Hauptursachen  der  am  häufigsten  vorkom- 
menden Fisteln.  Im  Allgemeinen  entstehen  die  Fisteln  nach  verschie- 
denen mechanischen  Prozessen , entweder  ist  durch  eine  zufällige  Ver- 
wundung in  die  tiefen  Gewebe  ein  fremder  Körper  gebracht,  dadurch 
die  Splitter  von  einem  Knochen  abgelöst,  oder  ein  Behälter  oder  Aus- 
scheidungskanal durchbohrt  worden,  und  die  hernach  durch  diese  Ver- 
letzungen unterhaltene  Zusammenhangstrennuug  oder  Wunde  artet  in 
eine  fistulöse  Oeffnung  aus,  deren  Kanal  sich  zur  verborgenen  Quelle 
des  Uebels  hinerstreckt,  oder  der  Ursprung  der  Fistel  ist  innerlich  zu 
suchen  und  besteht  in  einem  mehr  oder  minder  heftigen  Eutzündungs- 
Prozesse,  auf  den  eine  Geschwulst  oder  Abscess  folgt,  dessen  Oeffnung 
beständig  offen  bleibt  und  alsdann  fortwährend  den  Flüssigkeiten,  die 
von  den  in  der  Tiefe  entarteten  Organen  herkommen , den  freien  Durch- 
gang verstattet.  Es  ist  daher  leicht  zu  begreifen,  wie  eitf  die  Haut 
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entblössender  und  verdünnender,  oder  das  Zellgewebe  weithin  zerstö- 
render Abscess  manchmal  eine  Fistel  veranlassen  kann;  denn  da  die 
Wandungen  des  Eiterheerdes  keine  adhäsiven  Entzündungen  eingehen, 
oder  sich  einander  nicht  nähern  und  sich  berühren  können,  so  muss 
der  fortwährend  abgesonderte  Eiter  durch  eine  mehr  oder  minder  enge 
Oeffnung  entweichen,  und  letztere  kann  dann  niemals  ganz  vernarben, 
so  lange  immer  neue  Eiteransammlungen  stattfinden,  die  dann  ihres 
Inhalts  auf  dem  gewohnten  Wege  sich  zu  entledigen  suchen  und  auf 
diese  Weise  stets  die  begonnene  Vernarbung  unterbrechen  und  das 
Uebel  unterhalten  müssen. 

Eben  so  begreiflich  ist  es  auch,  wie  ein  fremder  Körper,  eine 
Caries,  ein  necrosirter  Knochensequester  mitten  in  den  tief  liegenden 
Geweben  einen  fortwährenden  Reiz  und  eine  ununterbrochene  Abson- 
derung von  purulenter  Flüssigkeit  veranlassen  kann,  und  wie  diese 
Flüssigkeit,  um  nach  aussen  zu  gelangen,  sich  einen  Fistelgang  bahnen 
und  unterhalten  muss. 

Diese  verschiedenen  Fistelarten  sind  von  allen  die  am  wenig- 
sten gefährlichen;  anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  Fisteln,  die 
durch  ihre  Perforation  irgend  eines  Kanals  oder  irgend  eines  zur  Aus- 
scheidung von  Flüssigkeiten  bestimmten  Behälters  verursacht  worden 
sind.  Die  meisten  Fisteln , die  mit  den  Respirations-  oder  Verdauungs- 
organen oder  mit  den  Aussonderungsgängen  der  aus  dem  Blute  ge- 
schiedenen Flüssigkeiten  communiciren , hängen  von  der  Entzündung 
der  einen  oder  andern  dieser  Theile  ab.  Die  Entzündung  mag  chro- 
nisch oder  acut , in  ihren  Symptomen  dunkel  oder  sehr  deutlich  erkenn- 
bar sein,  so  veranlasst  sie  doch  sehr  oft  die  Anschwellung  oder  Auf- 
wulstung der  Schleimmembran  und  in  Folge  derselben  die  Verengerung 
des  Kalibers,  des  Raumes  der  affioirten  Kanäle.  Die  Fortbewegung  der 
in  diesen  Kanälen  eingeschlossenen  Materie  muss  daher  mehr  oder 
minder  behindert  sein,  und  eine  Ansammlung  dieser  Materien  und 
nach  und  nach  eine  Erweiterung  der  über  dem  Sitze  der  Entzündung 
gelegenen  Theile  entstehen.  Da  nun  die  erweiterte  Parthie  des  Kanals 
durch  den  Hiuzutritt  neuer  Quantitäten  von  Flüssigkeit  ihrerseits  ge- 
reizt und  dadurch  fortwährend  angegriffen  und  belästigt  wird,  so  muss 
sie  sich  immer  mehr  und  mehr  verdünnen  und  zuletzt  ganz  nachgeben, 
indem  dann  entweder  ein  minder  breiter  Spalt  in  ihr  entsteht,  oder 
durch  den  Reiz  ein  Schorf  in  ihr  sich  bildet , nach  dessen  Ablösung  eine 
Oeffnung  zurückbleibt.  In  beiden  Fällen  verlässt  die  Flüssigkeit  ihre 
normalen  Wege,  ergiesst  sich  in  die  umliegenden  Gewebe,  und  veran- 
lasst hier  einen  Abscess , mit  dessen  Eiter  sie  nach  aussen  gelangt,  und 
dessen  Oeffnung  durch  den  beständigen  Abfluss  nach  und  nach  in  eine 
Fistel  ausartet.  Manchmal  bleiben  fremde  Körper,  die  voluminös  oder 
zahlreich  genug  sind,  um  eine  beträchtliche  Masse  zu  bilden,  längs 
eines  Ausscheidungskanales  stecken , verstopfen  ihn  und  verhindern  auf 
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diese  Weise  nachher  den  Ablauf  der  Substanzen,  denen  dieser  Kanal 
den  Durchgang  gewähren  soll.  Diese  Substanzen  sammeln  sich  alsdann 
auch  hier  über  der  verstopften  Stelle,  der  Kanal  wird  widernatürlich 
ausgedehnt,  erweitert  und  durchbohrt.  Seltener  haben  eckige,  spitzige, 
rauhe,  fremde  Körper,  oder  wohl  gar  Eingeweidewürmer,  die  auf  die- 
sem oder  jenem  Punkte  eines  Behälters  oder  eines  Ausscheidungskanals 
stecken  geblieben  sind,  diesen  Behälter  oder  Kanal  gereizt,  ihn  durch- 
bohrt, und  eine  Fistel  veranlasst,  indem  sie  sich  einen  Weg  nach 
aussen  zu  bahnen  suchten. 

Dislocirung  eines  Ausscheidungskanales,  ein  mechanischer  Druck 
von  Zusammenschnürung  seiner  Wandungen  führen  zuweilen,  wie- 
wohl selten,  fast  augenblicklich  seine  Obliteration,  eine  Stockung 
der  ihn  durchlaufenden  Materien  und,  da  dann  gewöhnlich  die  Erschei- 
nungen gefährlich  sind  und  schnell  auf  einander  folgen , eine  Fistel  her- 
bei, die  aber  eine  minder  ungünstige  Prognose  zulässt.  Auf  diese 
Weise  können  z.  B.  Abdominalkotlifisteln  bei  Brüchen  und  bei  einigen 
Varietäten  der  innern  Zusammenschnürung  oder  Entleerung  des  Dar- 
mes entstehen.  Die  Entzündung  gewisser  Ausscheidungs-  und  anderer 
Kanäle  verursacht  in  diesen  sehr  oft  auch  Exulcerationen , die  Anfangs 
blos  auf  die  Schleimmembran  beschränkt  sind,  die  aber  bei  weiterer 
Verbreitung  in  die  Tiefe  dann  die  ganze  Dicke  der  afficirten  Wandun- 
gen durchbohren  und  so  einen  Erguss  der  fremden  Materien  und  die 
Entstehung  einer  Fistel  veranlassen  können. 

Jedesmal,  wo  ein  Ausscheidungskanal  vom  Zellgewebe  umgeben 
ist  und  mitten  in  den  unter  der  Haut  gelegenen  Theilen  verläuft,  ohne 
dass  irgend  eine  Höhle  das  Intermedium  bildet,  da  wird  auch  seine 
Durchbohrung,  durch  irgend  eine  der  so  eben  erwähnten  Ursachen  er- 
zeugt, einen  Abscess  und  fast  immer  unmittelbar  darnach  eine  Fistel  ver- 
anlassen. Die  Speichel-,  After-,  Harnfisteln  entstehen  alle  auf  diese  Wdise, 
umgiebt  aber  eine  spröde  Membran  den  mit  Durchbohrung  bedrohten 
Kanal,  und  trennt  die  Höhle  dieser  Membran  jenen  Kanal  von  den  Inte- 
gumenten, so  müssen  zuerst  Adhäsionen  entstehen,  die  diesen  Kanal 
mit  den  Wandungen  der  Höhle,  die  er  einnimmt,  vereinigen,  er  muss 
sich  gleichsam  an  diese  Wandungen  befestigen  und  auf  diese  Weise 
mit  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  in  Verbindung  treten.  Fin- 
det dieser  vorausgehende  Prozess  nicht  statt , dann  werden  die  Flüssig- 
keiten, die  durch  die  Wandungen  des  kranken  Kanals  entweichen,  sich 
in  die  seröse  Höhle  ergiessen  und  hier  fast  immer  weit  gefährlichere 
Zufälle  veranlassen,  als  die  sind,  zu  welchen  jemals  die  breitesten  Fi- 
steln führen  können.  So  lange  ein  Aussonderungskanal  bloss  erweitert 
ist  und  unter  der  Haut  eine  Hervorragung  bildet , bleibt  auch  die  dar- 
nach entstehende  Geschwulst  schmerzlos,  ohne  Rothe,  ohne  Hitze,  ge- 
wöhnlich weich  und  fluctuirend.  Diese  Geschwulst  bekommt  alsdann 
verschiedene  Bewegungen , je  nach  Beschaffenheit  der  darin  enthaltenen 
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Flüssigkeit,  durch  welche  sie  gebildet  wird 5 daher  auch  die  Namen 
Speichel-,  Gallen-,  Harngeschwulst,  die  man  den  Erweiterungen,  von 
denen  dann  der  Thränensack , die  Speichelgänge,  die  Gallenblase,  oder 
die  Harnblase  der  Sitz  sind , und  welche  die  ganz  gewöhnlichen  Vor- 
läufer der  gleichnamigen  Fisteln  sind,  gegeben  hat.  Hat  dagegen  die 
Flüssigkeit  die  Wandungen  des  kranken  Kanals  durchbrochen  und  ist 
sie  in  das  umliegende  Zellgewebe  eingedrungen,  so  röthet  sich  die  Ge- 
schwulst, sie  wird  heiss,  schmerzhaft,  verwandelt  sich  in  eine  Phleg- 
mone und  dann  gar  bald  in  einen  Eiterheerd.  Sie  erhält  dann  den 
Namen  Abscess,  der  dann  ebenfalls  nach  seinem  Ursprünge  und  der 
Natur  und  Beschaffenheit  der  ergossenen  Flüssigkeit,  die  ihn  veranlasst 
hat,  in  einen  Gallen-,  Speichelabscess  etc.  unterschieden  wird. 

Die  Geschwülste,  Abscesse  und  Fisteln  bilden  daher  in  den  meisten 
Fällen,  wie  z.  B.  in  allen  denen,  wo  die  Krankheit  nicht  durch  eine 
äussere  Verwundung  oder  durch  keine  andere  Art  von  mechanischer 
Perforation  der  atficirten  Kanäle  veranlasst  worden  ist,  drei  Grade  einer 
und  derselben  Krankheit. 

Die  Diagnose  der  Fisteln  ist  nur  selten  schwierig.  Sieht  man 
nach  einer  complicirten  Wunde,  wodurch  die  Knochen  verletzt  worden 
sind,  oder  in  Folge  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  die  Zusam- 
menhangstrennung sich  verengern,  ohne  aber  sich  ganz  zu  schliessen, 
und  aus  ihr  eine  stärkere  Eiterung,  als  sich  mit  ihrer  anscheinenden 
Grösse  verträgt,  zum  Vorschein  kommen,  so  kann  man  dann  schon  die 
Bildung  eines  Fistelganges  vorhersehen.  Dies  kann  man  auch  sehen, 
wenn  Abscesse  nach  ihrer  OefFnung  eine  reichliche,  jauchige,  von  ent- 
fernten Theilen  herkommende  Materie  aussondern,  besonders  wenn  sie 
noch  überdies  die  Merkmale  des  Eiters  an  sich  trägt,  der  von  cariösen 
Knochen  abgesondert  wird.  Die  secundären  Geschwülste,  die  durch 
langes  Verweilen  von  fremden  Körpern  in  unserm  Organismus  entste- 
hen, und  solche,  die  die  Folge  von  langsam  entstandenen  Necrösen 
oder  Caries  sind,  bleiben  fast  immer  lange  Zeit  hindurch  schmerzlos; 
die  Fluctuation  darin  offenbart  sich  deutlich , ehe  man  noch  eine  Ent- 
zündung auf  ihrer  Oberfläche  bemerkt.  Diese  Geschwülste  röthen  und 
entzünden  sich  erst  dann,  wenn  sie,  dicht  bis  zur  Haut  vorgedrungen, 
diese  letztere  zu  durchbohren  drohen.  Dieser  besondere  Gang , der  ge- 
wissen Abscessen  eigenthümlich  ist,  wird  den  Arzt  nur  selten  täuschen. 
Denn  dieser  wird  dann  die  Entstehung  einer  OefFnung,  die  kürzere 
oder  längere  Zeit  hindurch  fistulös  bleiben  soll , vorherbestimrnen  kön- 
nen. Dies  ist  auch  der  Fall,  wo  die  Bildung  der  durch  normwidrige 
Veränderung  der  Ausscheidungskanäle  oder  der  Behälter  für  die  aus- 
geschiedenen Flüssigkeiten  erzeugten  Fisteln  langsam  erfolgt.  Eines 
von  den  ersten  Zeichen  der  Bildung  einer  Fistel  ist  das  Erscheinen 
einer  Anfangs  schmerzlosen,  umschriebenen  Geschwulst,  die  im  Laufe 
dieser  Kanäle  oder  vor  diesen  Behältern  liegt,  und  oft  durch  den  Druck, 
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der  die  Flüssigkeiten  nach  ihrem  Ursprünge  zurück  treibt,  leer  gernacht 
werden  kann.  Entzündet  und  verwandelt  sich  die  Geschwulst  in  einen 
Abscess,  verdünnt  oder  droht  die  Haut  sich  zu  öffnen,  so  kann  man 
die  Bildung  einer  Fistel  als  nahe  bevorstehend  erachten.  Will  die  Oeff- 
nung  nicht  vernarben  und  fährt  sie  fort,  die  aus  ihren  normalen  Wegen 
entwichene  Materie  durchzulassen,  so  ist  die  Fistel  völlig  gebildet. 

Der  Anblick  des  Uebels  selbst  und  die  Beschaffenheit  und  reich- 
liche Menge  der  ausgesonderten  Flüssigkeit  sind  zwei  Hauptumstände, 
die  besonders  dazu  dienen , gleich  die  Fisteln  von  den  andern  Formen 
der  Zusammenhangstrennungeu  zu  unterscheiden.  Fast  alle  Fisteln 
haben  eine  Oeffnung,  die  oft  vertieft,  manchmal  von  schwachen  Bänd- 
chen oder  Brücken  umgeben  sind.  Diese  Bändchen  oder  Brücken  gehen 
gleichsam  strahlenförmig  von  dieser  Oeffnung  aus,  und  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Hühnerafter.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  diese 
Oeffnung  vorragend,  röthlich  und  mit  schwammigem,  aufgetriebenem 
Fleische  besetzt.  Immer  aber  zeigt  der  Grund  oder  die  Mitte  der 
Wunde  einen  mehr  oder  minder  sichtbaren  Kanal,  aus  dem  die  von 
ihr  herkommende  Flüssigkeit  abfliesst.  So  gross  und  umfangreich  auch 
die  Wunde  oder  die  in  dem  Abscesse  gemachte  oder  darin  von  selbst 
entstandene  Oeffnung  ursprünglich  gewesen  sein  mag,  so  verkleinert 
sie  sich  nachher  doch  so,  dass  sie  nicht  grösser  ist,  als  es  die  Mate- 
rie erfordert,  welche  die  klaffend  gebliebene  Oeffnung  nach  aussen 
fliessen  lassen  soll.  Oft  sind  die  Umgebungen  der  Fistel  fest,  callös, 
und  ihr  Gang  selbst  ist  wie  eine  harte,  vorragende  Linie,  gleichsam 
wie  ein  Strang  fühlbar ; er  fängt  an  der  äussern  Oeffnung  an , und  geht 
tief  nach  innen  bis  zum  Ursprünge  des  Uebels.  Zuweilen  sind  viele 
Fistel  Öffnungen  vorhanden , die  umliegenden  Haut-  und  Zellgewebepar- 
thieen  haben  eine  verschiedenartige  Härte,  dicke  Callositäten , so  dass 
der  Theil  einem  Giesskannenaufsatze  ähnlich  ist,  aus  dessen  verschie- 
denen Löchern  fortwährend  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit  hervor- 
quillt. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  trägt  aber  noch  die  Natur  und  Be- 
schaffenheit der  Substanzen  bei,  die  durch  die  Fistel  entleert  werden. 
Sondert  eine  Wunde,  welches  auch  ihr  Ansehen  und  ihre  Grösse  sein 
mögen,  offenbar  eine  weit  grössere  Menge  von  Flüssigkeiten  aus,  als 
sich  dies  mit  ihrem  scheinbaren  Umfange  vereinbaren  lässt,  so  kann 
man  immer  voraussetzen,  dass  hinter  ihr  ein  Fistelgang  von  verschie- 
denartiger Länge,  oder  eine  mehr  oder  minder  breite  Trennung  von 
Theilen , die  früher  mit  einander  verbunden  gewesen  waren , vorhanden 
sein  müsse.  Noch  wahrscheinlicher  wird  diese  Voraussetzung,  wenn 
die  ausgesonderte  Materie  jauchig , graulich  ist , einen  ekelerregenden 
oder  stinkenden  Geruch  hat  und  die  Merkmale  des  Eiters  darbietet, 
der  von  cariösen  Knochen,  oder  bei  chronischen  Verletzungen  der 
knorpligen,  fibrösen  und  drüsigen  Gewebe  abgesondert  wird.  Bietet 
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die  Oeffnung  endlich  solchen  Materien,  die  gewöhnlich  in  besondern 
Behältern  oder  Kanälen  enthalten  sind,  einen  Abfluss  dar,  so  ist  das 
Vorhandensein  einer  Fistel  gewiss.  Daher  ist  der  Abfluss  des  Speichels, 
der  Luft,  der  Galle,  der  flüssigen  oder  festen  Fäcalmaterien , des  Urins 
ein  pathognomonisches  Kennzeichen  des  Vorhandenseins  von  Speichel-, 
Luft-,  Gallen-,  Koth-  oder  Harnfisteln. 

Es  ist  jedoch  für  die  Diagnose  nicht  hinreichend , die  Fisteln  er- 
kannt zu  haben,  sondern  man  muss  auch  genau  den  Umfang,  die 
Grösse  und  die  Anzahl  der  Filstelgänge  zu  bestimmen  wissen,  muss 
von  der  Richtung,  die  sie  zwischen  den  Nerven,  Gefässen,  Sehnen  und 
den  andern  wichtigen,  sie  oft  umgebenden  Organen  verfolgen,  genau 
kennen,  endlich  die  Lage  und  die  Grenzen  theils  der  zelligen  Entblö- 
ssungen  oder  Zerstörungen  der  cariösen  Knochen  oder  Necrosen,  theils 
der  sie  unterhaltenden  Perforationen  der  Aussch§idungsgänge  oder  der 
Verdauungs-  und  Respirationswege  gehörig  anzugeben  verstehen.  Diese 
zur  Heilung  unumgänglich  nothwendigen  Kenntnisse  verschafft  man 
sich  mittelst  der  Untersuchungen  und  Explorationen,  die  oft  sehr  delikat 
und  schwierig  sind. 

Zur  Exploration  der  Fisteln  bedient  man . sich  nur  selten  der 
Finger , in  den  meisten  Fällen  aber  der  mehr  oder  minder  dünnen  und 
biegsamen  Stilete  oder  Sonden.  Der  Kranke  muss  eine  solche  Lage 
oder  Stellung  annehmen , dass  die  Fistelöffnung  vollkommen  sichtbar 
wird,  der  Fistelgang  selbst  eine  grade  Richtung  bekommt  und  die  er- 
schlafften Nachbartheile  die  Einführung  und  Handhabung  der  Instru- 
mente nicht  hindern  können.  Letztere  muss  man  nur  sanft  und  vor- 
sichtig in  die  zu  explorirende  Fistel  einbringen,  während  man  dabei 
sorgfältig  die  Hindernisse,  die  sich  bei  den  Abwegen,  auf  die  das  In- 
strument gerathen  kann,  und  in  der  Richtung,  die  es  verfolgt,  in  Rück- 
sicht der  umliegenden  Theile  darbieten  können,  beachten  muss.  Auf 
dieselbe  Weise  muss  man  alle  Nebengänge  untersuchen,  wobei  man 
besonders  die  Tiefe,  in  der  sie  sich  auf  dem  ursprünglichen  Gange 
wieder  vereinigen,  so  wie  auch  die  verschiedenen  Richtungen,  die  sie 
annehmen,  und  die  verschiedenen  Wege,  auf  denen  sie  sich  zu  dem 
Hauptsitze  des  Uebels  hinbegeben , zu  erforschen  suchen  muss.  Nach 
Erreichung  der  krankhaften  Entblössungen  oder  der  abnormen  Perfo- 
rationen der  Kanäle,  von  denen  die  Fistel  entspringt,  suche  man  vor 
Allem  die  Grenzen  der  einen  und  den  genauen  Sitz,  so  wie  die  Grösse 
der  andern  kennen  zu  lernen. 

Anatomischer  Character.  — In  der  Periode  ihrer  ersten 
Bildung  ist  der  mehr  oder  minder  lange  Fistelgang,  der  die  äussere 
Oeffnung  der  Fisteln  von  dem  Krankheitsheerde  der  normwidrigen 
Perforation,  die  sie  erzeugt,  trennt,  mit  zelligen  und  gefässreichen 
Fleischwärzchen  ausgekleidet,  die  denen  gleichen,  welche  man  auf  der 
! Oberßäche^aller  eiternden  Wunden  antrifft.  Je  länger  jedoch  die  Krank- 
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heit  dauert  und  der  fortwährende  Durchgang  von  fremdartigen  Flüssig- 
keiten dabei  den  Reiz  unterhält,  werden  diese  Fleischwärzchen  dich- 
ter, kommen  einander  immer  näher,  fangen  an  sich  mit  einander  zu 
vereinigen,  und  die  dünne  und  leicht  abzureibende  Schicht,  die  sie  An- 
fangs bildeten,  organisirt  sich  zu  einer  wirklichen  abnormen  Membran. 
Nach  Dupuytren  hat  diese  Membran  eine  der  der  Schleimhäute  ähn- 
liche Textur.  Ihre  freie  Oberfläche  ist  röthlich  und  mit  einer  klebrigen 
eiterartigen  Flüssigkeit  benetzt,  die  sie  gegen  den  Eindruck  der  reizen- 
den Materien,  von  denen  sie  berührt  wird,  gewissermassen  schützt. 
Sie  selbst  soll  den  Fistelgang  begrenzen,  ihn  mitten  unter  nahe  liegen- 
den gesunden  Theilen  von  demselben  isoliren,  diese  Theile  gegen  die 
Wirkung  der  Flüssigkeiten,  die  er  nach  aussen  befördert,  zu  sichern 
und  die  Infiltration  zu  verhindern,  die  durch  diese  Flüssigkeiten  ent- 
stehen könnten.  Sehr  verschieden  von  den  Membranen,  welche  die 
innern  Organe  auskleiden,  sind  die  abnormen  Membranen'der  Fisteln. 
Ihr  Gewebe  hat  keine  Schleimdrüschen,  auch  fehlt  auf  ihnen  jene 
dünne,  leicht  abzublätternde  epidermische  Schicht,  welche  die  Schleim- 
häute bedeckt;  sie  haben  keine  Papillen,  die  bei  diesen  letzteren  so 
gewöhnlich  sind ; endlich  hat  diese  Pseudomembran  eine  eben  so  grosse 
Geneigtheit  zur  Verengerung  und  zur  Obliteration  der  Kanäle,  die  sie 
bildet  oder  auskleidet,  als  die  natürlichen  Schleimhäute  der  gegensei- 
tigen Annäherung  ihrer  Wandungen  den  grössten  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Die  innere  Membran  der  Fisteln  bietet  aber  die  Con- 
sistenz,  die  Färbung,  die  Vereinigungsweise  mit  den  angrenzenden  Ge- 
weben, und  oft  die  Dicke  des  normalen  Schleimhautgewebes  dar,  so- 
bald dieses  letztere  gereizt  und  der  Einwirkung  der  äussern  Luft  preis- 
gegeben  ist. 

So  lange  die  Reizung  der  Fistelgänge  mässig  ist,  bleibt  das  An- 
sehen dasselbe,  der  Schmerz  ist  nicht  heftig,  und  sie  verstatten  Flüssig- 
keiten,  die  ihrer  Natur  nach  von  einander  abweichen,  den  Durchgang. 
Nach  einem  heftigen  Reize  dagegen  entzündet  sich  ihre  innere  Mem- 
bran, die  Theile  röthen,  erhitzen  sich  und  werden  weithin  schmerzhaft ; 
der  abnorme  Fistelgang,  dessen  Wandungen  durch  die  Anschwellung 
einander  näher  gebracht  werden , lässt  nur  noch  einen  und  schwer  zu- 
gänglichen Ausführungsgang  für  die  Flüssigkeiten,  die  durch  ihn  \t 
ausfliessen  sollen ; diese  Flüssigkeiten  selbst  endlich  sind  weniger  dick,  jj 
weniger  reichlich,  schärfer  geworden,  und  reizen  durch  ihre  Berührung  ji 
die  nahe  liegenden  Integumente,  über  die  sie  sich  verbreiten,  ja  machen  13 
öfters  dieselben  sogar  wund.  Solche  Ueberreizungen  in  den  Fisteln  kön-  h 
nen  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Da  f 
sie  abnorme  Organe  und  der  Sitz  einer  übermässig  gesteigerten  krank-  j 
haften  Thätigkeit  sind,  so  ist  fast  nicht  zu  vermeiden , dass  nicht  sti-  j 
mulirende  Eindrücke  sich  bis  zu  ihnen  hin  verbreiten.  Auch  erlangt  j 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  je  nach  dem  Grade  der  ^Heftigkeit  i 
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der  gewöhnlichen  oder  vorübergehenden  Reizungen,  die  auf  sie  einge- 
wirkt haben,  die  innere  Membran  der  Fistelgänge  gewöhnlich  mehr 
Dicke  und  Dichtigkeit,  ihre  Sensibilität  vermindert  sich,  und  es  son- 
dert sich  von  selbst  weniger  Flüssigkeit  ab.  Alle  Fisteln  sind  gewöhn- 
lich auf  diese  Weise  verhärtet  und  unschmerzhaft.  Dieser  Zustand 
findet  aber  weit  früher  bei  denen  statt,  die  reizenden  Flüssigkeiten, 
z.  B.  dem  Harne,  der  Galle  und  den  Fäkalmaterien  den  Durchgang 
gestatten,  als  bei  den  andern. 

Die  abnorme  Schleimmembran,  welche  die  Fistel  auskleidet,  setzt 
sich  von  ihrem  Umkreise  aus  in  diejenige  fort,  die  das  Innere  des 
Organs , von  welchem  die  ausgesonderte  Materie  herkommt,  überzieht. 
Sie  geht  also,  wenn  die  Krankheit  von  einer  Entblössung  der  Knochen, 
von  Caries,  von  Necrose  derselben,  von  der  Gegenwart  fremder  Kör- 
per herrührt,  in  die  zufällig  entstandenen  Membranen  der  Abscesse, 
der  vor  den  entarteten  Knochenparthieen , vor  den  Kysten  aufgetriebe- 
nen Theile,  welche  Membranen  die  nach  aussen  gekommenen  festen 
Körper  umschliessen  und  isoliren,  über.  In  den  Fisteln,  die  den  Aus- 
scheidungskanälen , den  für  die  Aufnahme  der  abgesonderten  Flüssig- 
keiten bestimmten  Behältern,  oder  dem  Darmkanale  und  den  Luft- 
wegen gewissermassen  anhängen,  communicirt  die  innere  Oeffnung 
der  Fistelgänge  mit  diesen  Organen,  und  ihre  zufällig  entstandene 
Membran  scheint  sich  in  die  dieselben  von  Natur  auskleidende  so 
fortzusetzen , dass  sie  von  ihr  nur  eine  Art  von  Appendix  bildet.  Die 
sich  gewöhnlich  auf  der  Haut,  selten  auf  den  Schleimmembranen,  be- 
findliche äussere  oder  Abflussöffnung  der  Fisteln  erscheint  fast  immer 
zusammengezogen,  manchmal  erheben  sich  auf  ihr  röthliche  Fungo- 
sitäten  oder  schwammiges  (sogenanntes  wildes)  Fleisch;  weit  öfter 
aber  verhärtet  sich  diese  Oeffnung  unter  dem  Einflüsse  der  wieder- 
kehrenden  oder  fortdauernden  Reizung  der  Theile  und  bietet  an  ihrer 
Circumferenz , in  verschiedenartiger  Entfernung,  mehr  oder  minder 
trockne,  empfindungslose  Callositäten  dar,  die  durch  das  Hinzufliessen 
einer  gerinnbaren  plastischen  Lymphe  nach  der  Lederhaut  und  dem 
Zellgewebe  unter  der  Haut  und  durch  die  Festwerdung  dieser  Lymphe 
erzeugt  worden  sind.  Manchmal  sind  diese  Callositäten  so  gross,  dass 
sie  gleichsam  hornartig  hervorstehende  Tuberkeln  bilden,  und  man  sie 
wegschneiden  friuss , da  in  der  Regel  alle  Mittel  zu  ihrer  Erweichung 
nichts  nützen.  Entwickelt  sich  in  dem  zuerst  entstandenen  Fistelgange 
ein  heftige  Entzündung,  so  nähern  sich  ihre  aufgewulsteten  Wandun- 
gen , sie  legen  sich  an  einander  an , und  da  nun  die  beständig  ab- 
fliessende  Materie  keinen  freien  Ausweg  mehr  findet,  so  häuft  sie  sich 
im  Innern  an  und  vermehrt  durch  ihre  Stockung  die  örtliche  Reizung. 
Lässt  sich  nun  bei  den  Bestrebungen  des  Organismus,  diese  Materie 
wieder  nach  aussen  zu  treiben,  irgend  ein  schwacher  Punkt  durch- 
bohren, so  erfolgt  ein  neuer  Erguss,  ein  neuer  Abscess,  eine  zweite 
Chirurg.  Praxis  Hd.  II.  24 
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Fistel  5 die  der  erst  entstandenen  mehr  oder  weniger  nahe  liegt,  und 
mit  demselben  Heerde,  wie  jene,  communicirt.  Beschränkt  sich  die 
Reizung  des  Fistelganges  auf  seine  äusseren  Theile,  so  wird  die  krank“ 
hafte  Materie  in  seinem  Kanäle  selbst  festgehalten ; derselbe  erweitert 
sich  alsdann,  berstet  oder  wird  durchfressen,  und  giebt  auf  diese  Weise 
einen  zweiten  Fistelgang  ab,  der  sich  seinen  Weg  seihst  bahnt  und 
sich  abgesondert  von  dem  ersten  Fistelgauge  nach  aussen  öffnet. 
Manchmal  endlich  setzen  gewisse  Flüssigkeiten , z.  B.  der  Urin,  die 
Galle,  der  Speichel,  feste  Concretionen  von  verschiedenem  Volumen  ab, 
verstopfen  den  Fistelkanal,  verhindern  den  Abfluss  der  von  ihrem  na- 
türlichen Wege  abgewichenen  Flüssigkeit  und  nöthigen  letztere,  sich 
eine  neue  Bahn  zu  brechen  und  einen  zweiten  abweichenden  Weg  ein- 
zuschlagen. Derselbe  Mechanismus  findet  manchmal  bei  den  Kopf- 
fisteln statt,  und  zwar  durch  den  Austritt  zu  fest  gewordener  Materien 
oder  fremder  Körper  aus  dem  Darme,  so  wie  durch  ihre  Stockung 
längs  des  Fistelganges,  den  sie  für  den  Augenblick  so  verstopfen,  dass 
sie  eine  Zerreissung  desselben  und  die  Bildung  von  Nebengängen  be- 
wirken. Es  giebt  nur  sehr  wenige  alte  Fisteln , bei  denen  nicht  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Öffnungen  entstanden  und,  durch  Entstehung 
von  Callositäten  um  diese  letzteren  herum,  beträchtliche  Parthieen  der 
Haut  und  des  Zellgewebes  in  bisweilen  eben  so  beträchtlich  consi- 
stente,  speckartige  Massen  umgewandelt  worden  wären. 

In  manchen  Fällen  endlich  verbreiten  sich  die  Entzündungen, 
von  denen  die  Fistelgänge  befallen  worden  sind,  auch  auf  die  benach- 
barten Gewebe,  desorganisiren  dieselben  und  veranlassen  bedeutende 
Nebenströmungen,  so  dass  auf  diese  Weise  manche  alte  Fisteln  mit 
einer  völligen  Auflösung  des  ihnen  nahe  liegenden  Zellgewebes,  mit 
Entblössung  der  Haut,  mit  Abscheuerung  der  fibrösen  Organe  und 
selbst  mit  Caries  der  Knochen  complicirt  sind. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Natur  und  Beschaffenheit 
der  innern  Störungen,  die  durch  sie  veranlasst  worden  sind  und  unter- 
halten werden^  ferner  nach  der  Wichtigkeit  der  Ausscheidungsgänge  I 
oder  der  Behälter,  denen  sie  anhängen;  endlich  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Wichtigkeit,  womit  es  der  Kunst  gelingen  kann,  ihre 
Quellen  zu  verstopfen  und  die  afficirten  Theile  wieder  in  ihren  nor- 
malen Zustand  zurückzu  führen.  Auch  muss  man  die  Läge  der  äussern 
Oeffnungen,  ihre  Anzahl,  Densität  und  den  Umfang  der  Callositäten, 
von  denen  sie  umgeben  sind,  bei  Stellung  der  Prognose  berücksich- 
tigen. Es  giebt  Fisteln,  die,  wie  z.B.  die,  welche  den  widernatür- 
lichen After  begründen  oder  von  den  Urinwegen  herkommen,  oft  das  ; 
Leben  gefährden  und  daher  eine  höchst  ungünstige  Behandlung  bedingen,  \\ 
dagegen  wieder  andere,  die,  wie  z.  B.  Ohrspeicheldrüsen-  oder  Zahn- 
fisteln,  gleichsam  unbemerkt  bleiben.  Sehr  selten  heilen  die  Fisteln, 
wenn  man  sie  sich  selbst  überlässt;  geschieht  dies  aber  dennoch,  wäh- 
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rend  die  Grundursache  noch  fortdauert,  so  entsteht  in  der  Nähe  eine 
Entzündung,  die  in  Verschwärung  übergeht,  wodurch  die  alte  Fistel 
wieder  geöffnet  und  durch  Nebengänge  vermehrt  wird.  Daher  muss 
die  Kunst  der  Natur  immer  zu  Hülfe  kommen  und  meist  zur  Operation 
schreiten.  Letztere  darf  jedoch  nicht  unternommen  werden:  1)  wenn 
die  Fistel  als  Vicärleiden  besteht  und  den  Organismus  gegen  eine 
wichtigere  Krankheit  schützt.  Dies  ist  am  häufigsten  bei  den  After- 
fisteln der  Fall,  die  sich  bei  Subjecten  bilden,  welche  von  Lungen- 
schwindsucht, Blutsturz  etc.  bedroht  oder  schon  davon  ergriffen  sind. 
In  solchen  Fällen  muss  man  die  Stockung  des  Eiters  verhüten  und  sei- 
nen Abfluss  befördern  5 hierzu  trägt  ein  methodischer  Verband  und 
nöthigenfalls  die  Anwendung  dss  Pressschwammes,  der  Darmsaiten, 
etc.  bei.  Wird  die  Entzündung  sehr  heftig,  so  sucht  man  sie  durch 
erweichende  und  schmerzstillende  örtliche  Mittel  zu  bekämpfen,  wobei 
man  jedoch  die  dem  Grundübel  entsprechende  innere  Behandlung  nicht 
verabsäumen  darf;  2)  wenn  eine  Dyscrasie,  die  mit  der  Fistel  in  ei- 
nem ursächlichen  Verhältnisse  steht,  vorhanden  und  ihre  Beseitigung 
möglich  ist,  ehe  die  Fistel  durch  ihre  örtliche  Wirkung  gefährlich  wer- 
den kann;  3)  bei  solchen  örtlichen  Complicationen , die  überhaupt 
eine  Operation  verbieten;  4)  bei  Allgemeinleiden,  die  Operationen 
überhaupt  untersagen,  es  sei  denn,  dass  die  Indicatio  vitalis  ihre  Aus- 
führung nothwendig  macht. 

Die  Operation  hat  eine  organische  Verschliessung  der  Fistel 
und  zugleich  die  Ableitung  der  sie  unterhaltenden  Flüssigkeit  nach  ei- 
nem andern  Wege  zum  Zweck.  Man  hat  folgende  Operations- 
methoden : 

1)  In  Bezug  auf  die  Fistel  selbst.  Erste  Methode.  — Un- 
mittelbare Vereinigung  der  Fistelränder,  nachdem  sie 
d urch  Cauteria  oder  durch  den  Schnitt  dazu  vorbereitet 
worden  sind.  Sind  die  Ränder  eben,  gleichmässig,  nicht  entartet  und 
mit  dünnem  Hautüberzuge  versehen,  so  zerstört  man  den  letztem  durch 
ein  Aetzmittel,  und  setzt  die  wunden  Ränder  nach  dem  Abfall  des  er- 
zeugten Schorfes,  durch  die  blutige  oder  auch  durch  die  trockene  Naht  so 
lange  in  genaue  Berührung,  bis  die  organische  Adhäsion  erfolgt  ist  und 
die  nöthige  Festigkeit  erlangt  hat.  Kann  man  nach  geschehener  Cauteri- 
sation  die  mechanische  Aneinanderführung  nicht  zu  Stande  bringen, 
so  sucht  man  durch  mehrmalige  Wiederholung  derselben  Eiterung, 
und  somit  Granulationsbildung  zu  befördern,  um  dadurch  den  Sub- 
stanzmangel zu  ersetzen  und  die  Vereinigung  auf  ähnliche  Weise  wie 
vorhin  zu  bewirken.  Ist  ein  hoher  Grad  von  Torpidität  vorhanden,  so 
führt  das  Cauterium  actuale  oft  zum  Ziele,  wenn  es  vorsichtig  durch 
eine  Röhre  applicirt  wird.  — Sicherer  als  das  Cauterium  wirkt  der 
Schnitt;  er  kann  jedoch  nur  da  angewandt  werden,  wo  kein  Substanzver- 
lust vorhanden  ist,  oder  wo  dieser  in  laxen  und  nachgiebigen  Theilen 
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besteht.  An f diese  Weise  frischt  man  die  Ränder  an,  indem  man  sie 
durch  das  Messer  oder  durch  die  Scheere  einkerbt,  oder  indem  man 
von  ihrer  ganzen  Oberfläche  rund  herum  einen  schmalen  Streif  abtrügt 
und  somit  eine  frische  Wuudo  erzeugt , oder  indem  man  durch  Rota- 
tion eines  zweischneidigen  Messers,  z.  B.  eines  Keratoms,  um  seine 
Längenachse  die  Obertlacho  des  Fistelkanals,  gleichsam  schabend, 
wund  macht.  Nachdem  dies  geschehen,  wird  die  Vereinigung,  den 
Umstanden  geinass , auf  trocknem  oder  blutigem  Wege  vorgenommen. 

Zweite  Methode.  — Heilung  einer  Fistel  durch  Sub- 
stanzersatz. Verhindert  ein  grösserer  Substanzmangel  die  Heilung, 
was  besonders  bei  Fisteln  in  dünnen  Wandungen  der  Fall  ist,  so  kann 
man  diesem  Hinderniss  entweder  durch  Vereinigung  seitlich  gefasster 
Hautfalten  oder  durch  Transplantation  eines  aus  der  Nahe  genomme- 
nen Hatitlappens  abhelfen.  Letzteres  Verfahren  stellt  dem  erste ren 
nach,  welches,  wo  dadurch  eine  grosse  Spannung  erregt  wird,  nach 
Die  ff  e u b a c h durch  seitliche  Einschnitte  unterstützt  werden  kann. 
Hat  man  die  sich  berührenden  Ränder  durch  den  Schnitt  wund  ge- 
macht, so  vereinigt  man  sie  durch  die  Sutura  ernenta  gehörig,  und 
führt  eine  Rohre  oder  einen  andern  Körper  von  angemessener  Dicke 
in  den  zu  überdeckenden  Kanal  ein,  um  dessen  Verengerung  zu  ver- 
hüten. — Bei  der  Transplantation  eines  Hautlappens  wird  ein  solcher 
von  entsprechender  Grösse  und  möglicher  Dicke  aus  der  Nachbar- 
schaft bis  auf  eine  kleine  Brücke  gelöst , darauf  gegen  die  Oeflnung 
entweder  mit  seiner  blutigen,  oder  mit  seiner  überhäuteten  Fläche  ge- 
wendet,  und  durch  die  blutige  Naht  mit  den  aufgefrischten  Rändern 
derselben  vereinigt. 

Dritte  Methode.  — Trennung  der  T heile  zwischen  I 
der  Fistel  u n d d e r n a c liste  n K ö r p e r o b e r f 1 a c li  e.  Ein  Fistel-  i 
kanal,  der  nicht  zu  entfernt  von  der  Körperoberfiäche  liegt,  kann  da- 
durch geheilt  werden,  dass  man  die  Zwischen! heile  durch  die  Ligatur 
oder  durch  einfache  Durchschneidimg  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere,  j 
oder  endlich  dadurch  spaltet , dass  man  die  zunächst  liegenden  zer- 
störten Parthieen,  zuweilen  sogar  den  ganzen  Fistelkanal,  durch  die  | 
Excision  entfernt.  Fast  überall  ist  die  Trennung  mit  dem  Messer  an-  j 
wendbar,  da  sie  schnell  und  mit  vorübergehenden  Schmerzen  geschieht.;  j 
sind  aber  wichtige  Theile,  grosse  Ge  fasse,  Muskel  linder  etc.  vorhan-  i 
den,  so  muss  der  Schnitt  unterbleiben,  und  die  Ligatur  in  Anwendung  | 
kommen,  weil  sie  die  Gefässe  bereits  obliterirt,  ehe  sie  dieselben  i 
durchschneidet,  und  weil  ein  von  ihr  quer  getrennter  Muskel,  eben  so 
wie  andere  Theile,  während  der  Trennung  schon  wieder  verheilt,  also* 
nicht  von  einander  weichen  kann.  Sind  die  Theile,  die  gespalten  wer- 
den sollen,  dick,  will  man  Narben  vermeiden,  oder  widersetzt  sich  der 
Kranke  dem  Gebrauche  des  Messers,  so  verdient  auch  noch  die  Liga- 
tur den  Vorzug.  Zu  letzterer  wendet  man  lieber  eine  hänfene  oder 


Von  den  Fisteln. 


373 


seidene  Schnur,  als  einen  Metalldraht  an.  Es  wird  die  Schnur  mit- 
telst einer  geöhrten  Sonde  oder  eines  troicartartigen  Werkzeuges  durch 
den  Kanal  geführt  und  bis  zur  gänzlichen  Trennung  der  betreffenden 
Wandung  allmälig  zusammengezogen.  Der  Erfolg  ist  um  so  sicherer, 
je  langsamer  die  Trennung  geschieht. 

Das  Messer  leitet  man  frei  oder  auf  einer  vorher  eingebrachten 
Hohlsonde  in  die  Fistel  und  führt  es  in  einem  oder  mehreren  Zügen 
von  aussen  nach  innen  hindurch.  Je  nach  dem  vorliegenden  Falle 
wählt  man  gerade,  gekrümmte,  schmale,  breite,  spitzige,  geknöpfte, 
mit  einem  Seitendecker  versehene,  etc.  Besorgt  man  die  Verletzung 
wichtiger  Theile,  so  schützt  man  die  Schneide  durch  den  Finger,  eine 
Kork-,  Holz-  oder  Hornplatte,  etc.  Sind  die  zu  durchschneidenden 
Theile  dünn  und  haben  sie  einen  nur  geringen  Umfang,  so  kann  man 
sich  statt  des  Messers  auch  der  Scheere  bedienen,  obgleich  ersteres  vor* 
zuziehen  ist. 

Im  Allgemeinen  zieht  man  bei  der  Excision  die  zu  entfernende 
Masse  mit  einem  Haken  oder  einer  Ansa  an , und  umgeht  sie  von 
aussen  nach  innen  mit  dem  Messer. 

2)  In  Bezug  auf  die  Flüssigkei t,  welche  die  Fistel 
unterhäl  t.  Die  Ableitung  der  Flüssigkeit,  welche  die  Fistel  unter- 
hält, muss  immer  dem  Verfahren  zur  Schliessung  der  Fistel  vorange- 
hen, ausgenommen,  wo  sie  keine  eigene  operative  Hülfe  erfordert, 
z.  B.  bei  der  Fistula  aui. 

Erste  Methode.  Wiederherstellung  des  natürli- 
chen Excretions  weges.  * — Ist  es  nur  irgend  möglich,  so  suche 
man  dies  Verfahren  zu  realisiren,  einen  verengten  Kanal  zu  erweitern, 
einen  obliterirten  wieder  gangbar  zu  machen.  Bei  Verengerungen 
wirken  eingezogene  Darmsaiten  oder  biegsame,  auch  metallene  Sonden 
und,  soll  der  Abfluss  gar  nicht  gehemmt  werden,  Röhren  am  besten. 
Mau  wendet  die  Erweiterungsmittel  immer  etwas  dicker  und  so  lange 
an,  bis  der  Kanal  das  erforderliche  Lumen  hat.  Hierauf  führt  man  je 
nach  den  Umständen  Bleisonden,  Catheter  u.  dgl.  ein,  um  die  Veren- 
gerung zu  verhindern.  Sind  die  mechanischen  Mittel  fruchtlos,  so 
muss  man  chemisch  - dynamische,  besonders  Aetzmittel  anwenden. 
Einen  obliterirten  Kanal  kann  man  entweder  mit  schneidenden  oder 
stechenden,  oderauch  chemisch  eingreifenden  Mitteln  durchbrechen; 
man  muss  jedoch  genau  auf  die  Richtung  des  Instruments  achten, 
damit  man  nicht  einen  falschen  Weg  bahne.  Die  gewonnene  Oeff- 
nuug  behandle  man  bis  zur  Vernarbung  wie  eine  Verengerung. 

Zweite  Methode.  Bildung  eines  neuen  Exctetions- 
weges. — Kann  man  den  alten  Kanal  weder  auf  die  Dauer,  noch  tem- 
porär restituiren,  so  muss  man  einen  neuen  zu  bilden  suchen,  und  zwar 
entweder  an  der  normalen  Stelle,  wenn  man  nur  einen  verloren  ge- 
gangenen oder  als  Fehler  der  ersten  Bildung  mangelnden  Theil  des 


374 


Von  den  Fisteln. 


natürlichen,  z.  B.  der  Urethra,  zu  ersetzen  bat,  oder  an  einem  andern 
Orte,  wenn  der  ganze  Kanal  unbrauchbar  geworden  oder  nicht  vorhanden 
ist.  Wählt  man  eine  Stelle,  so  muss  man  darauf  Rücksicht  nehmen, 
ob  der  hier  anzulegende  Kanal  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  be- 
stehen , und  seine  Bildung  leichter  und  bequemer  hier  als  an  irgend 
einer  andern  Stelle  geschehen  könne,  ferner  dass  dadurch  die  abzulei- 
tende Flüssigkeit  dorthin  geführt  werde,  wohin  die  Natur  sie  be- 
stimmt hat.  Manchmal  ist  ein  solcher  neuer  Weg  auch  nur  temporär 
erforderlich,  damit  man  zur  Wiederherstellung  des  natürlichen  Zeit 
gewinne,  z.  B.  die  Paracentesis  vesicae  urinariae.  Am  besten  geschieht 
die  Perforation  mit  einem  troicartförmigen  Instrument,  oder  in  hart- 
näckigen Fällen,  wenn  die  Nachbargebilde  etc.  es  nicht  contraindiciren, 
das  Glüheisen.  Der  neue  Weg  wird  über  eingelegte  Darmsaiten,  Blei- 
sonden oder  metallene  Röhrchen,  die  man  manchmal  sogar  einheilt, 
verschwielt. 

D ritte  Methode.  Gänzliche  Unterbrechung  des  Zu- 
strömens  jener  Flüssigkeit.  - — Kann  man  eine  Ableitung  der 
Flüssigkeit  nicht  ausführen,  ist  letztere  nicht  vicariirend,  kann  man 
vielmehr  ihre  Absonderung  ohne  wesentliche  Nachtheile  für  den  Orga- 
nismus aufheben,  und  ist  auch  das  Secretionsorgan  für  einen  Eingriff 
dieser  Art  zugänglich,  so  macht  man  dies  durch  entzündliche  Verwach- 
sung und  Verklebung  seiner  Theile  unter  sich,  die  man  durch  anhal- 
tende Compression,  oder  durch  Application  reizender  und  kaustischer 
Agentien,  oder  durch  Retention  des  Secrets  bewirkt,  theilweise  oder 
gänzlich  für  seine  Function  untauglich,  so  z.  B.  die  Parotis,  etc.  Die 
Compression  bewirkt  man  durch  graduirte  Compressen,  Pelotten 
und  ähnliche  Dinge,  die  durch  Binden,  oder  besser  durch  Druckwerk- 
zeuge, anhaltend,  aber  massig  angedrückt  erhalten  werden.  Die  Reiz- 
und  Aetzmittel  werden  entweder  in  Substanz  oder  als  Injectionen  in 
die  Fistel,  z.  B.  an  der  Parotis,  angewandt,  wodurch  aber  manchmal 
Eiterung  und  andere  üble  Zufälle  herbeigeführt  werden.  Aehnlichen 
Erfolg  hat  die  Ligatur  des  Ausführungsganges,  die  den  Abfluss  des 
Secrets  hindert,  und  eine  Anfangs  entzündliche  Geschwulst,  die  sich 
allmälig  später  zertheilt,  veranlasst,  deren  Folge  ein  für  die  Secretions- 
thätigkeit  unbrauchbares  Organ  ist.  Man  darf  aber  nie  solche  Fisteln 
heilen  wollen,  durch  die  eine  Flüssigkeit  austritt,  der  kein  anderer 
Weg  angewiesen  ist,  und  deren  Absonderung  man  nicht  aufheben  kann. 
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A.  Von  der  Speichelfistel  ( Fistula  salivalis). 

Nach  Seifert  *). 

Speichelfistel  heisst  jede  krankhafte  veraltete  Oeffhung  in  den 
Organen,  die  den  Mundspeichel  absondern  und  denselben  vor  seiner 
Ergiessung  in  die  Mundhöhle  enthalten , oder  an  einer  entsprechenden 
Stelle  in  der  äusseren  Haut  des  Gesichts.  Dieser  Krankheitszustand 
kann  in  der  Speicheldrüse,  in  dem  Stenonschen  Ausführungsgange  der- 
selben, in  den  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  Vorkommen,  jedoch 
interessiren  nur  die  ersten  beiden  Falle  die  Chirurgie.  Eine  nothwen- 
dige  Folge  dieses  Uebels  ist  der  abnorme  Ausfluss  des  Speichels  durch 
diese  krankhaften  Oeffnungen  und  der  Erguss  desselben  nach  aussen. 
Die  Speichelfistel  wird  je  nach  ihrem  Sitze  in  die  Speicheldrüsenfistel 
und  in  die  Speichelgangfistel  eingetheilt. 

1)  Die  Speicheldrüsenfistel  bildet  eine  enge  Oeffnung  in 
der  äusseren  Haut,  die  entweder  auf  oder  unter  der  Parotis,  oder  auch 
in  deren  Nähe  sich  befindet,  und  aus  welcher  klarer,  dünner,  wasser- 
heller Speichel  in  geringer  Menge  herausfliesst.  Hinsichtlich  des 
Sitzes,  der  Weite  und  der  Form  kann  diese  Oeffnung  sehr  variiren, 
indem  sie  bald  mehr  oder  minder  entfernt  von  der  Parotis,  ja  sogar 
hinter  dem  Ohre,  sehr  eng  und  nur  bei  der  genauesten  Untersuchung 
für  das  Auge  sichtbar,  und  mit  grösseren  oder  kleineren  schwammi- 
gen, aus  ihrer  Mitte  hervorragenden  Auswüchsen  versehen,  Vorkom- 
men kann. 

Die  Diagnose  der  Speicheldrüsenfistel  von  der  Speichelgang- 
fistel, obgleich  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  ist  dennoch  in 
therapeutischer  Hinsicht  wichtig.  Erstere  erkennt  man  aus  dem  Sitze 

— # 
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der  Hautöffnuug,  der  vom  Verlaufe  des  Stenonschen  Ganges  entfernt  ist, 
aus  der  geringen  Menge  des  ausfliessenden  Speichels,  so  wie  aus  der 
Integrität  des  Stenonschen  Ausführungskanals,  welche  letzte  man  nur 
durch  die  Einführung  einer  feinen  Sonde  in  die  Normalmündung  dieses 
Kanals  durch  seine  ganze  Länge  hindurch  sicher  erkennen  kann. 

Als  Ursachen  der  Speicheldrüsenfistel  sind  Verletzungen  oder 
Abscesse  zu  nennen , durch  welche  einzelne  Acini  der  Parotis  in  eine 
krankhafte  Communication  mit  der  äussern  Haut  gesetzt  werden. 

Diese  Art  von  Speichelfistel  veranlasst  keine  andern  Beschwerden, 
als  nur  eine  äussere  Missgestaltung,  welche  durch  die  fistulöse  Haut- 
Öffnung  bedingt  wird,  und  die  Belästigung,  die  aus  der  immerwäh- 
renden Nässe  der  Haut  entsteht,  ohne  dass  der  Verlust  des  Mundspei- 
chels andere  Störungen  zu  Wege  brächte. 

Die  Behandlung  der  Speicheldrüsenfistel  besteht  in  der  Com- 
pression  derjenigen  Acini,  in  welchen  der  Speichel,  der  sich  durch  die 
krankhaft  bestehende  Oeffnung  ergiesst,  abgesondert  wird,  durch  wel- 
ches Verfahren  man  dieselbe  atrophisch  uud  zur  ferneren  Absonderung 
unfähig  machen  will  5 2)  in  der  Cauterisation , um  durch  diese  die 
Schliessung  der  äusseren  Hautöffnung  der  Fistel  dauernd  zu  schliessenj 
3)  in  reizenden  Einspritzungen,  wodurch  man  in  den  afficirten  Theilen 
eine  Entzündung,  und  als  Folge  derselben  Verwachsung  der  Ausfüh- 
rungsgänge der  einzelnen  Acini  bewirken  will. 

Den  sichersten  Erfolg  erlangt  man  in  der  Regel  durch  die  Com- 
pression,  jedoch  vermag  nicht  jeder  Patient  sie  in  dem  erforderlichen 
Grade  für  die  Dauer  zu  ertragen.  Zur  Sicherung  eines  vollständigen 
Erfolges  ist  es  auch  durchaus  nothwendig,  dass  derjenige  Theil  der  Pa- 
rotis genau  comprimirt  werde,  in  welchem  die  Absonderung  des  her- 
vorfliessenden  Speichels  vor  sich  geht,  nicht  aber  allein  die  oft  entfernte 
Stelle,  wo  die  Fistelöffnung  sich  befindet.  Dies  ist  aber  zuweilen  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft , und  oft  muss  man  zur  Anwendung  der  Sonde 
schreiten,  um  die  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Oeffnung  der 
Fistel  bestehende  Entfernung  zu  bestimmen.  Die  Compression  selbst 
wird  auf  verschiedene  Weise  bewirkt.  Man  bedient  sich  zunächst  ent- 
sprechend geformter  Kegel  aus  Korkholz  oder  graduirter  Compressen, 
die  auf  den  krankhaften  Theil  der  Drüse  gelegt  werden,  dazu.  Eine 
passende  Binde  oder  die  Anwendung  eines  Druckwerkzeuges  nach  Pi- 
pe let’s,  Louis’s,  Brossard’s  u.A.  Angaben  bewirken  die  dauernde 
und  hinreichend  kräftige  Andrückung  derselben.  Immer  aber  ist  gleich- 
zeitig ein  solcher  Verband  nothwendig , durch  welchen  die  Bewegungen 
des  Unterkiefers  beim  Kauen  und  Sprechen  eingeschränkt  oder  gänzlich 
gehemmt  vÄrden.  Verliert  der  Verband  den  gehörigen  Grad  von  Fe- 
stigkeit, so  muss  er  ganz  erneuert  werden.  Nur  sehr  langsam  erreicht 
man  durch  die  Compression  den  beabsichtigten  Zweck,  und  oft  muss 
man  zuletzt  zur  Schliessung  der  äusseren  Oeffnung  Reizmittel  anvven- 
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den.  Alle  Wandärzte  empfehlen  endlich  bei  der  jedesmaligen  Erneue- 
rung des  Verbandes  Einreibungen  von  Oleum  camphoratum,  wodurch 
schneller  ein  atrophischer  Zustand  des  entsprechenden  Theils  der  Pa- 
rotis bewirkt  werden  soll. 

Die  Cauterisation  der  äusseren  Fistelöffnung  ist  nur  dann  mit 
Erfolg  anzuwenden,  wenn  der  Ausfluss  des  Speichels  aus  dieser  nur  ge- 
ring ist,  und  die  äussere  und  innere  Fistelöffnung  nicht  zu  weit  von 
einander  entfernt  sind.  Im  entgegengesetzten  Falle  muss  man  vor  der 
Cauterisation  immer  die  Compression  in  Anwendung  bringen.  Verschie- 
dene Aetzmittel  sind  übrigens  zur  Heilung  der  Speicheldrüsenfistel  mit 
Erfolg  versucht  worden.  Da  jedoch  die  Bildung  eines  trocknen  Brand- 
schorfs und  die  Anwendung  eines  trocknen  Aetzmittels  die  Heilung  am 
meisten  fördert,  so  beschränkt  man  sich  jetzt  allein  auf  das  glühende 
Eisen  und  den  Höllenstein.  Beide  Cauterien  werden  hier  ebenfalls  nach 
den  allgemein  bei  ihrer  Application  geltenden  Grundsätzen  angewandt, 
jedoch  ist  in  der  Regel  eine  mehrmalige  Wiederholung  derselben  zur 
Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  erforderlich. 

Hat  man  die  Compression  schon  erfolglos  versucht  und  reicht  die 
Cauterisation  zur  Heilung  nicht  aus,  dann  nur  scheinen  die  reizenden 
Injectionen  ihre  Anwendung  zu  finden.  Louis  war  der  Erste,  der 
diese  Methode  in  Gebrauch  zog,  und  einige,  wenn  auch  sehr  langsame 
Heilungen  dadurch  bewirkte.  Er  bediente  sich  dazu  des  Weingeistes, 
und  wiederholte  die  Einspritzungen  immer  nach  einigen  Tagen  wieder. 
Es  lässt  sich  jedoch  derselbe  Erfolg  auch  von  jeder  andern  reizenden 
Flüssigkeit  erwarten , die  durch  ihre  unmittelbare  Berührung  mit  den 
Ausführungsgängen  der  betroffenen  einzelnen  Acini  tiefer  in  diesen  eine 
hinreichende  Entzündung  hervorzurufen  vermag. 

2)  Bei  der  Speichelgangfistei  kann  man  immer  eine  äu- 
ssere, in  der  Haut  der  Wange  befindliche,  und  eine  innere  Fistelöffnung, 
die  in  das  Lumen  des  Stenonschen  Canales  mündet,  desgleichen  einen 
vorderen  Theil,  der  zwischen  der  Fistel  und  der  in  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  befindlichen  I^ormalöffnung  dieses  Canales  sich  befin- 
det, und  einen  hinteren  Theil  des  Stenonschen  Speichelganges,  der  zwi 
sehen  der  Fistel  und  der  Parotis  liegt,  unterscheiden.  Dabei  kann  der 
Speiehelgaug  in  seiner  ganzen  Länge  oder  nur  an  seiner  vorderen  Seite 
in  Rücksicht  seines  Zusammenhanges  getrennt  sein.  Obgleich  gewöhn- 
lich gar  kein  Speichel  durch  den  vorderen  Theil  dieses  Canals  hindurch- 
geht und  von  der  kranken  Seite  in  die  Mundhöhle  gelangt,  so  kann 
dennoch  entweder  die  Permeabilität  dieses  vorderen  Theiles  erhalten, 
oder  derselbe  völlig  unwegsam  geworden  und  obliterirt  sein. 

Die  Erscheinungen  der  Speichelgangfisteln  sind  denen  der  Spei- 
cheldrüsenfisteln  ähnlich.  In  der  Haut  der  Wange  befindet  sich  eine 
Fistelöffnuug,  aus  der  beim  Kauen  und  Sprechen  eine  reichlichere  Menge 
Speichel  hervorfliesst.  Der  Sitz  der  äusseren  Fistelöffnuug  entspricht 


378 


Von  der  SpeichelfisteL 


dem  Verlaufe  des  Ausführungsganges  der  Parotis  , und  die  Menge  des 
ausfliessenden  Speichels  soll,  nach  mehrfachen  Beobachtungen,  so  be- 
deutend werden  können , dass  dadurch  Abmagerung  und  Entkräftung, 
ja  sogar  Verdauungsbesehwerden  entstehen.  Hierzu  gesellt  sich  eine 
weiche  Geschwulst  unter  der  äusseren  Fistelöffnung,  und  diese  erscheint 
dann,  wenn  die  äussere  Fistelöffnung  höher  als  die  innere  gestellt  ist. 
Drückt  man  eine  solche  Geschwulst,  so  fliesst  der  Speichel  in  grösserer 
Menge  aus  der  äusseren  Oeffnung,  wobei  die  Geschwulst  verschwin-* 
det , bald  darauf  aber  wieder  erscheint. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  bei  der  Speicheldrüsenfistel, 
jedoch  kommt  hier  noch  ausser  der  Verwundung  und  Abscessbildung 
die  fortdauernde  Reizung  der  inneren  Haut  der  Wange  an  entsprechen- 
der Stelle  durch  die  scharfen  verletzenden  Ecken  cariöser  Zähne  in  Be- 
tracht. Auch  giebt  es  Beispiele,  dass  Speichelgangfisteln  durch  fremde 
Körper,  besonders  Speichelsteine,  sogar  Fischgräten,  die  den  Stenonschen 
Canal  reizen  oder  verstopfen,  entstanden  sind. 

Die  Beschwerden  bei  den  Speichelgangfisteln  sind  wegen  des  reich- 
licheren Ausflusses  nach  aussen  und  wiegen  der  Beeinträchtigung  der 
allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse  des  Patienten  bedeutender,  als  bei 
den  Speicheldrüsenfisteln;  ebenso  ist  auch  die  Prognose  bei  jenen 
minder  günstig  als  bei  diesen,  und  die  Heilung  der  Speichelgangfisteln 
oft  sehr  schwer. 

Behandlung.  — Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  auf  vierfa- 
che Art  bewerkstelligt  werden.  Man  sucht  entweder  den  natürlichen 
Abfluss  des  Speichels  wiederherzustellen,  und  diesen,  unter  Schliessung 
der  Fistelöffnung,  durch  den  vorderen  Theil  des  Stenonschen  Ganges 
statt  durch  die  Fistel  zu  leiten , welches  Verfahren  nur  dann  anwendbar 
ist,  wenn  dieser  Theil  noch  nicht  alle  Permeabilität  verloren  hatte;  - — 
oder  die  Stelle  des  obliterirten  vorderen  Theils  des  fraglichen  Speichel- 
ganges wird  auf  blutigem  Wege  durch  einen  neuen,  künstlichen  und 
kürzeren  Canal  ersetzt,  damit  unter  Schliessung  der  Fistelöffnung  der 
von  der  Parotis  stammende  Speichel , der  in  den  hinteren  Theil  des 
Stenonschen  Ganges  sich  ergossen  hat,  durch  den  neugebildeten  künst- 
lichen Canal  in  die  Mundhöhle  abfliessen  könne;  oder  man  bewirkt  an 
der  inneren  Seite  des  hinteren  Theils  des  Stenonschen  Ganges,  zwischen 
der  Fistel  und  der  Parotis,  eine  neue  Oeffnung  zum  Abfluss  des  Spei- 
chels in  die  Mundhöhle ; — oder  man  sucht  endlich  durch  Ligatur  und 
anhaltende  Compression  die  absondernde  Thätigkeit  der  Parotis  so  zu 
vernichten,  dass  kein  Speichel  mehr  aus  der  Fistelöffnung  dringen  kann 
und  dieser  das  Hinderniss,  das  ihrer  Vernarbung  entgegensteht,  entzo- 
gen wird.  Durch  die  letzte  Methode  erzielt  man  jedoch  nur  eine  un- 
vollkommene Heilung,  weil  durch  sie  nur  der  Nachtheil  der  Missge- 
staltung und  des  über  die  Wange  fliessenden,  diese  beständig  nässenden 
Speichels , nicht  aber  die  Beeinträchtigung  gehoben  wird , die  aus  der 


Von  der  Speichelfistel.  379 

theilweisen  Entziehung  des  Speichels  für  die  Function  der  Insalivation 
entspringt. 

A.  Die  Wiederherstellung  des  normalen  Abflusses 
des  Speichels  kann  man  durch  einfache  Schliessung  der  äusseren  Fi- 
stelöffnung, m i t oder  ohne  gleichzeitige  Einwirkung  auf  den  vorderen 
Theil  des  Stehonsehen  Ganges,  bewerkstelligen.  Die  einfache  Schlie- 
ssung gelingt  aber  nur  dann,  wenn  der  vordere  Theil  dieses  Ganges  we- 
der obliterirt,  noch  sehr  verengt  war.  Ist  derselbe  gänzlich  verschlos- 
sen , so  ist  keine  Möglichkeit  vorhanden , den  normalen  Speichelfluss 
wiederherzustellen  5 ist  der  Gang  aber  verengert , so  muss  der  vordere 
Theil  desselben  erweitert  werden.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  eine 
AneFsche  Sonde,  die  mit  einem  einfachen  seidenen  Faden  versehen 
ist,  während  die  Wange  angespannt  und  abwärts  gezogen  ist,  von  der 
Mundhöhle  aus  und  durch  die  Normalmündung  des  Stenon’schen  Gan- 
ges in  diesen  hinein  und  durch  die  Fistelöffnung  wieder  hervor.  Zieht 
man  die  Sonde  zurück,  so  bleibt  der  seidene  Faden  in  dem  zu  erwei- 
ternden Canale  liegen;  inan  bindet  nun  seine  beiden  Enden,  von  de- 
nen das  eine  aus  dem  Munde,  das  andere  aus  der  Fistel  hervorhängt, 
auf  der  Wange  zusammen,  erneuert  diesen  Faden  täglich  und  vertauscht 
den  dünneren  so  lange  mit  einem  dickeren,  bis  der  zu  erweiternde  Ca- 
nal ein  entsprechendes  Lumen  gewonnen  hat.  — Man  kann  zwar  die 
Schliessung  der  äusseren  Fistelöffnung  auch  hier  durch  Anwendung  von 
Aetzmitteln  bewerkstelligen , aber  sicherer  erreicht  man  seinen  Zweck 
immer  durch  die  blutige  und  umwundene  Naht.  Sind  die  Fistelränder 
callös  oder  fungös,  so  muss  man  sie,  vor  Anwendung  der  Naht,  mit- 
telst des  Messers  und  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte,  die  man 
bis  in  den  Speichelgang  hinein  und  bis  auf  die  Oeffnungen  seines  vor- 
deren und  hinteren  Theiles  mit  Nützen  machen  kann,  abtragen.  Man 
muss  die  Nadeln  sehr  genau  in  gehöriger  Tiefe,  2 Linien  von  einander 
entfernt,  und  ohne  den  Speichelgang  zu  treffen,  einführen,  ihre  Um- 
wickelung unter  genauer  Vereinigung  der  Wundränder  vornehmen,  und 
die  Wirkung  der  umwundenen  Naht  durch  schmale  Heftpflasterstreifen, 
eine  weiche  Compresse  und  eine  weiche  Binde  unterstützen,  wodurch 
die  Oeffnung  des  Mundes  und  die  Bewegung  des  Unterkiefers  ver- 
hindert wird.  Den  Kranken  darf  nur  flüssige  Nahrung  durch  eine  zwi- 
schen die  Zähne  gelegte  Röhre  eingeflösst  werden.  Die  Entfernung  der 
Nadeln  geschieht  am  dritten  Tage ; gelingt  dann  die  Vereinigung  nicht 
vollständig,  so  kann  man  sie  durch  Anwendung  des  Höllensteins,  oder 
durch  eine  angemessene  Compression  unterstützen,  die  auf  den  hinteren 
Theil  des  Stenon’schen  Ganges,  zwischen  der  Parotis  und  der  Fistel, 
ausgeübt  werden  muss. 

B.  Der  Ersatz  des  obliterirten  vorderen  Theiles  des 
Stenon’schen  Ganges  durch  einen  neuen  künstlichen  Canal  kann 
auf  verschiedene  Weise  geschehen,  nämlich: 
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a)  durch  die  einfache  Durchbohrung  der  Wange  von 
der  Fistelöf fnuug  aus.  Diese  bewerkstelligt  man  jetzt  auf  zweier- 
lei Weise. 

aa.  Die  eine  Hand  des  Wundarztes  spannt,  nachdem  zuvor  die 
Fistelränder  mit  dem  Messer  aufgefrischt  oder  abgetragen  worden  sind, 
die  Wange  und  sichert  durch  einen  vorgeschobenen  Finger  oder  durch 
ein  Stückchen  Korkholz  die  Zunge  vor  Verletzung  ; während  dies  ge- 
schieht, durchbohrt  die  andere  Hand  mittelst  eines  dünnen  Andry’schen 
Troicarts  von  der  Fistel  aus  und  in  schräger  Richtung  von  hinten  und 
oben  nach  vorne  und  unten  die  Wange.  Nach  Entfernung  des  Stilets 
führt  man  durch  die  Canüle  eine  nicht  zu  dicke  Darmsaite  aus  dem 
Munde  hervor,  befestigt  mit  der  einen  Hand  das  aus  dem  Munde  her- 
vorragende Ende  der  Saite,  zieht  die  Canüle  aus,  ergreift  mit  der  an- 
deren Hand  das  aus  der  Fistelöffnung  hervorstehende,  zuvor  rundlich 
zugespitzte  und  mit  Oel  bestrichene  Saitenende,  lässt  den  Kranken 
kauen,  um  mittelst  des  ausfliessenden  Speichels  die  Mündung  des  hin- 
teren Theiles  des  Stenon’schen  Ganges  in  die  Fistel  zu  entdecken,  und 
schiebt  dieses  zugespitzte  Saitenende  ungefähr  6 Linien  tief  in  den  hin- 
teren Theil  des  Speichelganges  ein.  Lässt  man  dann  den  Kranken  wie- 
derholt kauen,  so  muss  der  Speichel  neben  dem  hinteren  Saitenende 
ausfliessen;  geschieht  dies  nicht,  so  muss  man  eine  dünnere  Saite  statt 
der  ersten  einführen.  Nun  wird  das  erweichte  Mundende  der  Saite  um 
den  Mundwinkel  umgebogen  und  durch  Heftpflasterstreifen  befestigt,  die 
äussere  Fistelöffnung  ebenfalls  durch  solche,  oder  besser  und  sicherer 
durch  die  blutige  Naht  vereinigt,  und  ein  Contentivverband  angelegt, 
wodurch  die  Vereinigung  der  Fistelöffnung  unterstützt  und  die  Bewe- 
gungen des  Unterkiefers  beim  Sprechen  und  Kauen  verhütet  werden. 
Der  Kranke  darf  auch  jetzt  nur  flüssige  Nahrungsmittel  durch  eine 
Röhre  zu  sich  nehmen.  Gelang  die  Operation  vollständig,  dann  hat  sich 
die  Fistelöffnung  nach  36  — 48  Stunden  dauernd  vereinigt.  Man  ent- 
fernt dann  die  blutige  Naht  und  die  Darmsaite,  und  es  bedarf  jetzt  der 
Sicherheit  wegen  ein  paar  Tage  hindurch  nur  des  Gebrauchs  der  Heft- 
pflaster und  der  den  Unterkiefer  unbeweglich  machenden  Binde. 

bb.  Bei  der  zweiten  Art  wird  die  Wange  mittelst  des  Troicarts 
genau  wie  zuvor  durchbohrt.  Nachdem  das  Stilet  zurückgezogen,  schiebt 
man  einen  Bleidraht  oder  eine  seidene  Schnur  nur  durch  die  Canüle, 
nicht  aber  in  den  hinteren  Theil  des  Speichelganges.  Nach  Entfernung 
der  Canüle  biegt  man  den  Bleidraht  an  beiden  Enden,  im  Munde  so 
wie  auf  der  Wange,  um  und  erhält  ihn  unverriickt  bis  zur  geschehenen 
Verschwielung  des  durch  den  Troicart  gebildeten  künstlichen  Canales 
in  seiner  Lage.  Bedient  mau  sich  aber  der  Schnur,  so  muss  man  de- 
ren Enden,  nachdem  das  eine  derselben  aus  dem  Munde  herausgeführt, 
durch  Heftpflasterstreifen  auf  der  Wange  befestigen.  Später  bestreicht 
man  die  Schnur  an  dem  Theile,  der  aus  der  Fistelöffnung  hervorragt, 
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mit  Digestivsalbe  oder  andern  austrocknenden  Mitteln,  und  bringt  täg- 
lich ein  neues  Stück  derselben  durch  weiteres  Hervorziehen  ihres 
Mundendes  in  den  künstlich  gebildeten  Canal , so  lange,  bis  alle  Eite- 
rung aufhört  und  Verschwielung  eingetreten  ist.  Nun  erst  wird  die 
äussere  Fistelöffnung  geschlossen,  was  entweder  durch  einfaches  Be- 
tupfen mit  Höllenstein,  oder  durch  die  Anwendung  der  Heftpflaster  nach 
zuvor  geschehener  Auffrischung  der  Fistelränder,  oder  auch  durch  die 
blutige  Naht  geschehen  kann.  Diese  Methode  ist  aber  sehr  langwierig 
und  bewirkt  kaum  in  30 — 40  Tagen  gründliche  Heilung. 

b)  Durch  doppelte  Durchbohrung  der  Wange  von  der 
Fistelöffnung  aus.  Die  Wange  wird  genau  so  wie  bei  den  vorher 
beschriebenen  Methoden,  mittelst  des  Andry’schen  Troicarts  durch- 
bohrt, durch  die  Caniile,  nachdem  das  Stilet  herausgezogen  ist,  ein  Blei- 
draht in  die  Mundhöhle  hineingeschoben  und  die  Canüle  entfernt,  dar- 
auf in  der  Nähe  des  einen  so  gebildeten  Canals  und  in  paralleler  Rich- 
tung mit  diesem,  jedoch  von  der  Mundhöhle  aus,  die  Wange  zum  zwei- 
ten Male  durchbohrt,  durch  die  Canüle  das  durch  die  Fistelöffnung 
hervorragende  Ende  des  Bleidrahts  ebenfalls  in  die  Mundhöhle  hinein- 
geschoben, so  dass  die  beiden  Enden  des  Bleidrahts  in  der  Mundhöhle 
neben  einander  hervorstehen , nachdem  die  Canüle  zum  zweiten  Male 
und  durch  den  Mund  ausgezogen  worden  ist.  Nach  dem  Zusammendre- 
hen dieser  beiden  Enden  frischt  man  die  äussere  Fistelöffnung  durch  das 
Messer  auf,  vereinigt  sie  durch  die  trockne  oder  blutige  Naht,  und  war- 
tet die  Lösung  des  Bleidrahtes  ab,  der  später  von  selbst  in  den  Mund 
fällt.  Croserio  räth,  die  doppelte  Durchbohrung  der  Wange  mit  ei- 
nem Troicart  zu  unternehmen,  dessen  Canüle  an  dem,  dem  Hefte  des 
Stilets  entsprechenden  Ende  keinen  Rand  hat,  aus  dem  Grunde,  weil 
man  dann  auch  die  zweite  Durchbohrung  von  der  Wange  aus  machen, 
und  dennoch  die  Canüle  nach  geschehener  Einführung  des  zweiten 
Drathendes  durch  den  Mund  hervorziehen  kann. 

c)  Die  Bildung  einer  künstlichen  Oeffnung  in  dem 
hintern  Theile  des  Stenon’schen  Ganges,  die  in  der  Schleim- 
haut der  Wange  mündet,  kann  nur  dann  unternommen  werden,  wenn 
dieser  hintere  Theil  in  der  Nähe  der  Fistel  vorher  unterbunden  worden 
ist.  Zur  Unterbringung  muss  der  Speichelgang  an  geeigneter  Stelle 
blossgelegt  werden,  und  dies  geschieht  durch  einen  mit  leichter  Hand 
geführten,  1 — lA  Zoll  langen  Einschnitt,  der  Haut  und  Fettlage  trennt, 
sich,  je  nach  dem  Sitze  der  Fistel,  von  dem  Jochbeine  oder  dessen  Bo- 
gen abwärts  erstreckt  und  über  dem  Masseter  fortläuft.  Nach  Stillung 
der  Blutung,  Auseinanderziehung  der  Wundränder  durch  Haken  und 
Auffindung  des  Speichelganges,  führt  man  mittelst  einer  Heftnadel  und 
durch  das  stumpfe  Ende  derselben  ein  schmales  Fadenbändchen  um  den 
Speichelgang,  unterbindet  diesen , und  befestigt  die  beiden  Enden  des 
Bändchens  durch  Heftpflasterstreifen  auf  der  Wange.  Hat  nun  der  in 
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seinem  Abflüsse  gehinderte  Speichel  vor  der  Ligatur  den  Speichelgang 
zu  einer  im  Munde  fühlbaren,  fluctuirenden,  hinlänglich  erhabenen  Ge- 
schwulst ausgedehnt,  so  durchstösst  man  die  innere  Wandung  derselben 
von  der  Mundhöhle  aus  mittelst  eines  kleinen  Troicarts.  Ehe  man 
aber  die  Canüle  des  Troicarts  auszieht,  muss  man  durch  sie  eine  Darm- 
saite oder  einen  Bleidraht  bringen  und  so  weit  als  möglich  gegen  die 
Parotis  hin  in  den  Speichelgang  einschieben,  damit  die  gemachte  Wunde 
verschwiele,  und  die  Stelle  der  Normalentzündung  des  Stenon’schen 
Ganges  für  die  Dauer  und  sicher  vertrete.  Nun  wird  ein  leichter  Druck- 
verband angelegt  und  jede  Bewegung  des  Unterkiefers  verboten  , da- 
mit diese  Körper,  welche  die  Verschwielung  der  Wunde  bedingen,  ihre 
Stelle  nicht  verlassen. 

D.  Die  gänzliche  Unterdrückung  des  Speichelzu- 
flusses aus  der  Parotis  der  kranken  Seite  zur  Fistel  ist  das 
letzte  Mittel  und  darf  nur  dann  angewandt  werden,  wenn  man  auf  kei- 
nem andern  und  bessern  Wege  die  Heilung  hat  erzielen  können.  Man 
kann  diesen  Zweck  durch  einfachen,  fortgesetzten  Druck  mittelst  gra- 
duirter  Compressen,  mit  denen  die  Parotis  bedeckt  wird,  und  entspre- 
chender Bandagen  zur  Befestigung  der  Compressen  erreichen  ; nach 
den  von  Viborg  dieserhalb  an  Thieren  angestellten  Versuchen  scheint 
es  aber,  als  könnte  man  diesen  Zweck  leichter  und  sicherer  durch  die 
Unterbindung  des  Stenon’schen  Ganges  nahe  der  Parotis  erreichen; 
jedoch  darf  dann  die  fluctuirende  Geschwulst,  die  sich  vor  der  Unter- 
bindung bildet,  nicht  geöffnet  werden.  Dig  Aufsaugung  des  stagniren- 
den  Speichels,  so  wie  die  Zertheilung  einer  Anschwellung  der  Parotis 
wird  durch  den  Gebrauch  äusserer  zertheilender  und  erweichender  Mit- 
tel bewirkt. 
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B.  Von  der  Zahnfistel.  ( Fistula  dentis ). 

Nach  A,  €1,  Richter,#) 

Zahnfisteln  entstehen  weit  öfter  an  der  obern  als  an  der  nntern  Kinn- 
backe 5 weit  öfter  an  den  Spitz-,  Schneide-  und  zweispitzigen  Zähnen  die- 
ser Kinnlade,  als  an  den  Backenzähnen  derselben.  Sehr  selten  bilden  sie 
sich  an  den  vordem  Zähnen  der  Unterkinnbacke.  Manchmal  haben  diese 
Fisteln  verschiedene  Gänge.  Man  entdeckt  sie  theils  durch  die  Sonde, 
theils  durch  ein  äusseres  Streichen  von  allen  Seiten  her,  wobei  jedes  Mal 
Eiter  aus  der  innern  Fistelöffnung  fliesst.  Manchmal,  wiewohl  selten, 
hat  die  Fistel  innerlich  mehrere  Oeffnungen.  Zuweilen  nähert  sich  ein 
Gang  dieser  Fisteln,  wenn  sie  an  der  untern  Kinnbacke  sind,  der  äu- 
ssern  Haut,  und  dann  fliesst  Eiter  aus  der  Fistelöffnung , wenn  man 
aussen  an  der  Kinnbacke  hinstreicht  oder  drückt.  Mitunter  durchbohrt 
ein  solcher  Gang  die  äussere  Haut  und  veranlasst  äusserlich  Fistelöff- 
nungen. Zahnfisteln  an  der  obern  Kinnlade  dringen  zuweilen  in  die 
Oberkinnbackenhöhle.  Einige  dieser  Fisteln  bleiben  immer  offen,  an- 
dere vernarben  und  öffnen  sich  abwechselnd.  Indessen  bleibt,  wenn 
die  Oeffnung  sich  auch  eine  Zeit  lang  schliesst,  doch  gewöhnlich  eine 
kleine  Geschwulst  an  ihrer  Stelle  zurück,  die  bei  einem  Drucke  em- 
pfindlich ist,  und  wodurch  man  den  wahren  Character  der  Krankheit 
immer  entdecken  kann.  Zuweilen  ist  die  Fistelöffnung  so  klein,  dass 
sie  lange  unentdeckt  bleibt.  Die  öfteren  schmerzhaften  Empfindungen 
des  Kranken  an  dieser  Stelle  veranlassen  zuletzt  den  Wundarzt  zu  ei- 
ner genauem  Untersuchung,  wobei  er  endlich  die  Fistelöffnung  entdeckt. 

Ursachen.  — Die  gewöhnliche  Ursache  der  Zahnfistel  ist  ein 
schadhafter  Zahn.  Dieser  kann  auf  eine  dreifache  Art  schadhaft  sein. 
Der  Zahn  ist  nämlich  entweder  an  seiner  Wurzel,  oder  in  seiner  innern 
Höhle  cariös,  oder  es  ist  ein  zurückgebliebener,  abgestorbener,  oder 
cariöser  Stift  eines  abgebrochenen  Zahnes.  Der  Stift  ist  manchmal  so 
klein  und  so  mit  Zahnfleisch  bedeckt,  dass  er  schwer  zu  entdecken  ist. 
Ein  Zahn,  dessen  Wurzel  cariös  ist,  schmerzt  gemeiniglichj  wenn  man 
darauf  klopft.  Ist  der  Zahn  in  seiner  innern  Höhle  cariös,  so  ist  er  ge- 
wöhnlich missfarbig,  oft  aber  ganz  unschmerzhaft.  Manchmal  ist  der 
schmerzhafte  Zahn  schwer  ausfindig  zu  machen.  Keines  der  eben  ange- 
führten Zeichen  verräth  ihn,  er  ist  weder  gegen  Kälte  noch  Wärme 
empfindlich.  Die  Hartnäckigkeit  der  Fistel  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung ist  das  Einzige,  was  den  Wundarzt  berechtigt,  den  nächsten 
Zahn  auszuziehen.  Manchmal  steht  auch  der  schuldige  Zahn  nicht  ganz 
fest,  und  ist  mehr  oder  weniger  wackelnd.  Manchmal  ist  die  ganze 
äussere  Seite  des  Zahnhöhlenfortsatzes  so  zerstört,  dass  bei  der  Bewe- 


#)  Anfangsgrümle  d.  Wundarzneikunst.  Güttingen.  1797.  BU.IV.  S.  75. 
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£ung  des  Zahnes  dieselbe  längs  der  ganzen  Wurzel  äusserlich  am  Zahn- 
fleische gefühlt  wird. 

Bei  der  Kur  der  Zahnfisteln  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man 
den  schadhaften  Zahn  sobald  als  möglich  auszieht.  Oft  ist  zur  Heilung 
nichts  weiter  nöthig;  die  Fistel  heilt  von  freien  Stücken,  so  bald  der 
Zahn  ausgezogen  ist.  Man  kann  um  so  weniger  Anstand  nehmen,  den 
Zahn  auszuziehen,  da  er  doch  auf  keine  Art  erhalten  werden  kann, 
sondern  allmälig  locker  wird  und  von  selbst  ausfällt.  Je  länger  man 
die  Operation  verschiebt,  desto  mehr  steht  zu  befürchten,  dass  die  Ca- 
ries  den  Zahnfortsatz  und  Kinnbackenknochen  ergreift,  die  Fistel  meh- 
rere Gänge  macht,  sich  nach  den  äussern  Theilen  erstreckt,  und  dass 
folglich  die  Heilung  immer  schwerer  und  schmerzhafter,  ja  zuletzt  un- 
möglich wird.  Da  indessen  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dergleichen  Fi- 
steln zuweilen  Jahre  lang  ohne  schädliche  Folgen  dauern,  so  kann  man, 
wenn  die  Fistel  an  einem  vordem  Zahne  ist,  allenfalls  versuchen , den 
Zahn  noch  eine  Zeit  lang  zu  erhalten.  Nur  muss  man  dann  die  Fistel- 
öffnung immer  hinreichend  offen  erhalten,  damit  die  eitrige  Flüssigkeit 
immer  frei  abfliessen  kann,  und  wohl  darauf  achten,  ob  das  Uebel  zu- 
nimmt. Bemerkt  man  dies , so  darf  der  Zahn  nicht  weiter  geschont 
werden.  Ist  die  Fistel  an  einem  hintern  Zahne,  so  thut  man  am  be- 
sten, denselben  auszuziehen.  Schliesst  sich  die  Fistel  nicht,  nachdem  der 
schadhafte  Zahn  ausgezogen  worden  ist,  so  ist  entweder  noch  ein  schad- 
hafter Zahn  da,  oder  der  Zahnhöhlenfortsatz  oder  irgend  eine  Stelle  am 
Kinnbackenknochen  ist  cariös.  Im  letzten  Falle  muss  die  schadhafte 
Stelle  entblösst,  und  mit  dem  Glüheisen  behandelt  werden.  Manchmal 
ist  gleich  Anfangs  gar  kein  Zahn  schadhaft,  und  die  Fistel  rührt  bloss 
von  einer  cariösen  Stelle  in  der  Kinnbacke  her.  Dies  geschieht  zuwei- 
len, wenn  die  Fistel  die  Folge  einer  zu  spät  geöffneten  Parulis  ist.  Im- 
mer ist  mit  der  Sonde  die  cariöse  Knochenstelle  fühlbar,  und  die  Zähne 
in  der  Nähe  sind  gesund.  Man  hüte  sich  daher,  bei  jeder  Zahnfistel 
sogleich  den  nächsten  Zahn  auszuziehen.  Zuweilen  hat  auch  wohl  eine 
innere  Ursache  an  der  Zahnfistel  Antheil,  und  dann  heilt  sie  bei  einer 
bloss  örtlichen  Behandlung  nicht  wohl,  so  lange  die  innere  Ursache  nicht 
entdeckt  und  gehoben  ist.  Manchmal  heilt  nach  Ausziehung  des  schad- 
haften Zahns  die  Fistel  bloss  deswegen  nicht,  weil  sich  ein  Gang  davon 
nach  aussen  bis  nahe  unter  die  Haut  erstreckt.  In  diesem  Falle  muss 
man  äusserlich  eine  Gegenöffnung  machen.  Man  merkt  sehr  leicht,  dass 
ein  solcher  Gang  da  ist,  wenn  bei  einem  äussern  Drucke  auf  die  Kinn- 
backe Eiter  aus  der  Fistelöffnung  fliesst. 
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C.  Von  der  angeborenen  Halsfistel  (Fistula  colli 

congenita .) 

Nach  Aschersoii*)  und  Dzondi#*?. 

i c 

Unter  diesem  Namen  hat  Ascherson  einen  bis  jetzt  unbekannt 
gebliebenen  Biklungsfehler  beschrieben,  von  dem  er  bereits  11  Fälle 
gesehen  hat.  Er  besteht  in  einer  Fistel  an  der  Seite  des  Halses,  die 
sich  entweder  zwischen  beiden  Köpfen  des  Musculus  sterno-cleido-ma- 
stoideus,  oder  am  iuuern  Rande  desselben,  im  ersten  Falle  dicht  am 
Schlüsselbein,  im  zweiten  mehr  oder  weniger,  jedoch  selten  mehr  als 
einen  Zoll,  vom  Brustbein  entfernt,  öffnet.  Die  Oeffnung  ist  sehr  eng, 
zuweilen  so,  dass  auch  die  feinste  Sonde  nicht  eingeführt  werden  kann, 
und  entweder  eine  blosse  Vertiefung  der  Haut  oder  von  einem  röthli- 
chen,  erhabenen  Rande  umgeben.  Sie  sondert  meistens  eine  durchsich- 
tige, ungefärbte,  klebrige  Flüssigkeit  in  geringer,  manchmal  in  fast 
unmerklicher  Quantität  aus,  oder  die  Flüssigkeit  ist  eiterartig,  und 
dann  in  grösserer  Menge  vorhanden.  Jede  Erhitzung  befördert  die  Ab- 
sonderung. Die  Sonde  zeigt  entweder  nur  eine  Sinuosität  unterhalb  der 
% 

Oeffnung,  oder  einen  nach  oben,  nach  dem  Schlundkopf  laufenden  Ca- 
nal, den  man  über  einen  Zoll  lang  verfolgen,  und  selbst  äusserlich 
unter  der  Haut  fühlen  kann.  Oft  folgt  die  Fistelöffnung  den  Bewegun- 
gen des  Schlundkopfes  beim  Schlucken.  In  einem  Falle  gelang  es  vermit- 
telst der  AnePsehen  Spritze,  eine  Flüssigkeit  von  der  äusseren  Oeffnung 
aus  in  den  Schlundkopf  einzuspritzen,  so  dass  sie  sich  noch  im  Munde 
durch  den  Geschmack  zu  erkennen  gab Diese  Fisteln  kommen  ange- 
boren und  erblich  vor;  man  findet  sie  entweder  nur  an  einer  Seite,  und 
dann,  wie  Ascherson  beobachtete,  immer  auf  der  rechten,  oder  sym- 
metrisch auf  beiden  Seiten  des  Halses.  In  einem  Falle  fand  er  drei 
Oeffnungen  üf>er  einander.  Von  1 1 Fällerf  kamen  8 bei  Frauenzimmern 
und  3 bei  Männern  vor.  Sie  sind  zuweilen  bei  der  Geburt  unmerklich, 
und  kommen  erst  später  deutlich  zum  Vorschein.  Im  ausgebildeten 
Zustande  scheinen  sie  immer  mit  dem  Schlundkopfe  oder  der  Speise- 
röhre zusammenzuhängen,  doch  vermutlich  Ascherson,  dass  wohl 
zuweilen  die  innere,  seltener  die  äussere  Oeffnung  fehlen  kann. 

Als  die  Ursache  dieser  Fisteln  kann  man  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  von  Rathke  zuerst  beim  Embryo  des  Schweines  ent- 
deckten, und  später  bei  allen  Klassen  der  Wirbelthiere  in  einer  frühe- 
ren Periode  des  Embryonenlebens  beobachteten  Kiemenspalten  anse-, 
hen.  Von  diesen  Spalten  befinden  sich  3 — 4 auf  jeder  Seite  des  Hab 
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ses,  sie  dringen  bis  in  die  Rachenhöhle  und  stellen  mit  ihren  Scheide» 
wänden  ein  Analogon  der  Kiemen  bei  den  Fischen  dar.  Rathke,  Bur» 
dach/v.  Baer  u.  A.  haben  diese  Durchgangsbildung  auch  bei  mensch- 
lichen Embryonen  beobachtet,  und  es  scheint  fast  keinem  Zweifel  un- 
terworfen zu  sein,  dass  die  in  Rede  stehenden  Fisteln,  die  an  einer  so 
bestimmten  Stelle  auf  beiden  Seiten  des  Halses  Vorkommen  und  in  den  . 
Schlund  münden,  durch  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwicke- 
lungsstufe, durch  Hemmungsbildung  entstehen.  Spätere  Untersuchungen, 
besonders  an  Embryonen,  müssen  diese  Ansicht  bestätigen  oder  berich- 
tigen, und  uns  zugleich  in  den  Stand  setzen,  einen  bezeichnenderen  Na- 
men, als  den  obigen,  zu  wählen.  Aseherson  glaubt  gefunden  zu  ha- 
ben, dass  die  meisten  Menschen  an  der  Stelle,  wo  diese  Fisteln  am 
häufigsten  Vorkommen,  am  äusseren  Rande  des  inneren  Kopfes  des 
Sterno-cleido-mastoideus,  nahe  am  Schlüsselbein,  entweder  einen  klei- 
nen, runden,  röthlichen  oder  bräunlichen  Fleck,  oder  einen  etwa  eine 
Linie  langen,  schmalen  Streifen  haben,  der  sich  für  ein  scharfes  Auge 
durch  seine  weisse  Farbe  von  der  übrigen  Haut  unterscheidet  und  einer 
Narbe  ähnlich  sieht. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  hier  wohl  nichts  zu  unterneh- 
men, da  die  Fisteln  wenig  oder  gar  nicht  belästigen  5 die  Operation  da- 
gegen, abgesehen  von  den  bekannten  Contraindicationen  solcher  Heil- 
versuche bei  habituellen  Aussonderungen,  auch  durch  die  Localität  als 
gefährlich  erscheint.  In  einem  Falle,  wo  man  die  Fistel  mit  Aetzmitteln 
zu  heilen  versucht  hatte,  entstand  Anschwellung,  heftiger  Schmerz  und 
Dysphagie,  und  diese  Zufälle  hielten  an,  bis  der  Ausfluss  sich  wieder- 
herstellte. 

Unter  dem  Namen  Fistula  laryngis  congenita  s.  tra- 
cheae  beschreibt  Dzondi  eine  von  ihm  zuerst  beobachtete  Fistel  des 
Pharynx  oder  der  Trachea,  die  ihren  Sitz  an  der  mittlern  vordem  Ge- 
gend des  Halses,  unter  der  Incisura  cartilaginis  thyreoideae  hat  und 
sich  als  eine  kleine,  noch  keine  Linie  im  Durchmesser  habende,  biswei-  * 
len  auf  kurze  Zeit  sich  schliessende  runde  Oeffnung  zeigt,  deren  Um- 
gebung weder  geröthet  noch  angeschwollen,  noch  mit  einem  Fieisch- 
walle  umgeben  und  bei  der  Berührung  kaum  merkbar  schmerzhaft'  ist. 
Von  Zeit  zu  Zeit  quillt  eine  kleine  Menge  einer  schleimartigen  Flüssig- 
keit heraus.  Man  kaniwnit  der  feinsten  Sonde  nicht  durch  ihren  Canal 
hindurch  dringen,  wenn  aber  bei  zugehaltenem  Munde  und  Nase  die 
Luft  mit  Kraft  aus  der  Lunge  emporgepresst  wird,  so  bemerkt  man, 
dass  einige  Luftbläschen  aus  der  äussern  Oeffnung  der  Fistel  heraus-  ■ 
treten,  wodurch  ihre  Verbindung  mit  der  Luftröhre  ausser  Zweifel  ge- 
setzt wird.  Die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  ist  nicht  immer  von  Kind- 
heit an  vorhanden,  wohl  aber  eine  kleine  linsen-  oder  erbsenförmige  | 
Geschwulst,  die  sich  allmälig  vergrössert  und  gewöhnlich  durch  die 
Kunst  geöffnet  wird.  Sie  kam  bis  jetzt  arn  häufigsten  bei  dem  weibli- 
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chen  Geschleehte  vor.  Von  selbst  heilt  sie  nie,  kann  aber  durch  Er- 
weiterung der  OefFnung  und  mechanisches  Wundmachen  des  Canals  mit- 
telst einer  rauhen  stählernen  Sonde  ohne  Gefahr  geheilt  werden.  Ein- 
spritzung aber  von  reizenden  Flüssigkeiten,  z.  B.  dem  Liquor  hydrar- 
gyri  nitrici,  hatte  Erbrechen,  Diarrhöe,  Lähmung  des  Darmkanals  und 
schnellen  Tod  zur  Folge.  Sie  scheint  durch  Hemmungsbildung  bedingt 
zu  sein. 


D.  Von  der  Magenfistel  (Fistula  ventriculij . 

Die  Magenfistel  entsteht  entweder  durch  traumatische  Verletzun- 
gen, besonders  durch  Stichwunden,  oder  durch  Abscesse  in  den  Magen- 
häuten oder  in  den  äussern  Bedeckungen.  Die  Weichgebilde,/ welche 
die  Fistel  umgeben,  sind  dann  immer  mit  ihr  verwachsen,  weil  sonst 
eine  tödtliche  Ergiessung  der  Contenta  des  Magens  in  die  Bauchhöhle 
erfolgen  würde,  van  Swieten*)  behandelteeine  Kranke,  die!2 Jahre 
lang  an  einer  durch  Gastritis  entstandenen  Mageufistel  litt,  welche 
ihr  nur  wenig  Beschwerde  verursachte,  ausgenommen,  dass  immer  et- 
was von  den  im  Magen  befindlichen  Speisen  aus  der  äussern  OefFnung 
ausfloss.  Klein**)  beschreibt  eine  Fistel  am  Nabel,  die  mit  dem  Ma- 
gen in  Verbindung  stand,  und  aus  welcher  täglich  halb  verdaute  Speisen, 
mit  einer  stinkenden  Materie  vermischt,  abgingen.  Wenk  er***)  sah 
durch  eine  solche  Fistel  die  Bewegungen  des  Magens,  und  die  monat- 
liche Reinigung  sich  daraus  ergiessen.  Kade****)  beschreibt  eine  Ma- 
genfistel, die  durch  eine  Stichwunde  entstanden  war,  aus  der  beständig 
die  in  den  Magen  gebrachten  Speisen  drangen , wenn  nicht  durch 
einen  Bauchgürtel  geschlossen  w?ar.  M^nzelf)  sah  eine  Magenfistel, 
die  sich  in  Folge  einer  Stichwunde  gebildet  hatte,  11,  Jahre  bestehen; 
dieselbe  war  so  weit,  dass  die  genossenen  Speisen  durch  einen  auf  den 
Magen  angebrachten  Druck  aus  ihr  sogleich  herauskamen.  Steiger- 
thal ff)  erzählt,  dass  bei  einer  Frau  nach  einer  Verwundung  unter 
den  kurzen  Rippen  der  linken  Seite  eine  Magenfistel  entstand,  die  sie 
ihr  ganzes  Leben  hindurch  ohne  besondere  Beschwerde  trug,  und  aus 
welcher  die  Speisen  halb  verdaut  wieder  herausdrangen.  Burro- 
w es  fff)  erzählt  von  einem  Manne,  der  nach  einer  Stichwunde  an  ei» 
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ner  Magenfistel  litt,  deren  Oeffnung  ~ Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Um 
das  Herausdringen  von  Speisen  zu  verhindern,  musste  der  Patient  die 
Oeffnung  immer  verstopfen.  Er  mochte  essen  und  trinken,  was  er 
wollte,  so  empfand  er  nie  die  geringste  Unbequemlichkeit  danach.  Go-, 
dot,  Duverney,  Atkinson,  Littre,  Petit  und  Ettinüller  be- 
obachteten ähnliche  Durchlöcherungen  des  Magens.  — Aus  den  ange- 
führten Beispielen  geht  genügend  hervor,  dass  die  Magenfistel  unheilbar 
ist,  und  man  nur  für  die  Verschliessung  der  äussern  Oeffnung  durch 
einen  zweckmässigefPObturations  verband  zu  sorgen  hat.  Cook*)  be- 
schreibt einen  Fall  von  geheilter  Magenfistel.  Er  legte  eine  aufge- 
schnittene Ochsenblase,  mit  einem  der  neben  dem  Nabel  befindlichen 
äussern  Fistelöffnung  entsprechenden  Loche  versehen  und  mit  Empl. 
adhaesivum  bestrichen,  über  den  durch  die  aus  der  Fistelöffnung  sich  er- 
giessende  Flüssigkeit  excoriirten  Unterleib,  um  denselben  gegen  fernere 
Excoriationen  zu  schützen.  Ueber  dem  Fistelgange  befestigte  er  eine  cy- 
lindrische  Compresse  und  verordnete  schleimige  Getränke  und  ernäh- 
rende Klystire,  da  der  Unterleib  schon  10  Tage  verstopft  war.  Die  Ex- 
coration  heilte  bald,  und  nach  30  Tagen  war  die  Kranke  bleibend  her- 
gestellt. Die  Fistel  war  ganz  obliterirt  und  der  Stuhlgang  regelmässig. 
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E.  V on  der  Gailen Distel  ( Fistula  biliar  is  s. 

biliös  a. ) 

N a ch  Michaelis. 

Unter  Gallenfistel  versteht  man  einen  normwidrigen  Gang,  der 
durch  Zerreissung  der  Landungen  der  Gallenblase  oder  des  Ductus 
choledochus  entstanden  ist,  und  aus  dem  Galle  fliesst;  nachdem  durch 
den  Reiz  der  vorhergegangenen  Entzündung  eine  Verwachsung  der  Gal- 
lenblase mit  dem  Peritonaeum  zu  Stande  gekommen  ist.  Am  häufig- 
sten hat  die  Fistel  ihren  Sitz  in  der  Lebergegend,  manchmal  zeigt  sich 
ihre  Oeffnung  auch  entfernt  vom  eigentlichen  Heerde,  indem  ihr  Canal 


*0  Weslern  Journal.  1834.  Jan.  u.  Schmidt,  Jahrbücher  der  in- und 
ausländ,  gesammt.  Medizin.  Bd.  IX.  S.  61. 

Encyklopädirches  Wörterbuch  der  medizin.  Wissenschaften.  Her. 
Von  Busch,  v.  Graefe,  Hufeland  etc.  Berlin.  1835.  Bd.  XII.  S.  260, 
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eine  .weite  Strecke  zwischen  den  Muskellagen  der  Bauchwandungen 
hin  läuft. 

Ursachen.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Gallenfistel  ist  die 
Wassersucht  der  Gallenblase.  Verhindern  nämlich  Gallensteine  oder 
andere  Veranlassungen  den  Abfluss  der  Galle  aus  der  Blase,  so  schwillt 
letztere  an,  entzündet  sich  und  verwächst  dadurch  mit  dem  Bauchfell.  Die 
oft  sehr  grosse,  fluctuirende  Geschwulst  ist  dann  unter  den  kurzen  Rip- 
pen deutlich  fühlbar.  Tritt  ein  neuer  heftiger  Anfall  von  Entzündung 
ein,  so  zerfrisst  endlich  die  Verschwärung  die  Bauchwandung  find  die 
Gallenblase,  es  entsteht  eine  OefFnung  nach  aussen,  aus  der  reine  Galle 
fliesst,  da  ein  Canal  von  ihr  bis  in  die  Gallenblase  führt.  Ist  es  so  weit 
gediehen,  so  verschwindet  die  Geschwulst,  und  die  Fistel  ist  vollkommen. 
Manchmal  ist  die  Entzündung  der  Gallenblase  so  heftig,  dass  man  eine  Ver- 
schwärung der  Wände  der  Blase  an  einer  Stelle,  wo  sie  noch  nicht  mit 
dem  Darmfell  adhärirt,  und  eine  Ergiessung  der  Galle  in  die  Bauchhöhle 
befürchten  muss.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  die  Geschwulst  mit  dem 
Troicart  geöffnet  werden,  den  man  in  die  höchste  und  schmerzhafteste 
Stelle  der  Blase  einstösst,  so  dass  man  künstlich  eine  Gallenfistel  bil- 
det. Die  Troicartröhre  muss  nach  der  Operation  noch  einige  Tage  lie- 
gen bleiben,  denn  hierdurch  verhindert  man  die  Entfernung  der  ent- 
leerten Gallenblase  vom  Bauchfell,  befördert  zugleich  die  Adhäsion 
derselben  mit  dem  Darmfell  und  hält  den  Canal  gehörig  offen. 
Nicht  rathsam  ist  es,  die  Geschwulst  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Bi- 
stouri zu  öffnen,  weil  man  leicht  über  die  Adhäsion  einschneiden,  und 
eine  tödtliche  Gallenergiessung  in  die  Bauchhöhle  veranlassen  kann. 
Verwechselt  man  die  Wassersucht  der  Gallenblase  mit  dem  Leberab» 
scess,  und  wird  jene  geöffnet,  ehe  die  Entzündung  eine  Adhäsion  der- 
selben mit  dem  Darmfell  veranlasst  hat,  so  wird  ebenfalls  eine  Gallen- 
ergiessung in  die  Bauchhöhle  die  Folge  sein.  Den  Hydrops  vesiculae 
felleae  erkennt  man  daran,  dass  sein  Sitz  immer  unter  den  kurzen 
Rippen  ist,  währeud  der  Leberabscess  am  ganzen  Umfange  der  Leber- 
gegeud  Vorkommen  kann.  Bei  ersterem  ist  die  Geschwulst  von  Anfang 
au  genau  begrenzt,  an  allen  Stellen  gleichartig  anzufühlen  und  deutlich 
fluctuirend.  Oft  gehen  dein  Erscheinen  der  Geschwulst  Anfälle  von 
LeberkoÜk  voran,  die  sich  auch  später  wiederholen.  Manchmal  kann 
man  die  Geschwulst  durch  gelindes  Drücken  oder  Streichen  etwas  ver- 
kleinern, indem  dadurch  ein  Theil  ihres  Inhalts  durch  den  Gallengang 
in  den  Zwölffingerdarm  gepresst  wird.  Endlich  fehlen  alle  Symptome 
des  Leberabscesses. 

^ehr  selten  durchfrisst  ein  Abscess  in  der  Nähe  der  Gallenblase 
die  Wandungen  der  letztem,  und  veranlasst  dadurch  eine  Gallenfistel. 
Ist  in  diesem  Falle  der  Abscess  äusserlich  fühlbar  und  wird  er  geöff- 
net, 8o  fliesst  Eiter  und  Galle  aus,  und  es  bildet  sich  eine  Fistel,  Wir$ 
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die  Gallenblase  verwundet,  so  entsteht  nie  eine  Gallenfistel,  weil  die 
Galle  sich  dann  in  die  Bauchhöhle  ergiesst  und  den  Tod  herbeiführt. 

Behandlung.  — Da  die  häufigste  Ursache  der  Gallenfistel  die 
Wassersucht  der  Gallenblase  ist,  diese  aber  von  Gallensteinen  entsteht, 
so  ist  die  erste  Indication  zur  Heilung  der  Fistula  biiiosa,  dass  man 
die  Gallensteine  entferne.  Um  sich  von  der  Lage  derselben  zu  über- 
zeugen, sondire  man  vorsichtig  die  Fistel,  und  erweitere  die  äussere 
Oeffhung  des  Canals  durch  Pressschwamm  oder  eine  Darmsaite  so,  dass 
mau  einen  Finger  in  denselben  einbringen  kann,  um  das  Ausziehen 
der  Gallensteine  zu  erleichtern.  Nachdem  dies  geschehen,  bringe  man 
den  Finger  in  den  Gang,  führe  auf  demselben  eine  Korn-  oder  ähnliche 
andere  Zange  ein,  suche  den  Stein  zu  fassen,  drehe  dann  die  Zange  um 
ihre  Achse,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  man  die  innere  Wand  der 
Gallenblase  nicht  mitgefasst  hat,  und  ziehe  den  Stein  heraus.  Gewöhn- 
lich heilt  die  Fistel  nach  dem  Herausziehen  sämmtlicher  Steine  von 
selbst;  geschieht  dies  aber  nicht,  so  suche  mail  die  Heilung  durch  Be- 
tupfen der  Ränder  mit  Höllenstein  und  durch  “einen  passenden  Com« 
pressionsverbaud  zu  bewirken.  Manchmal  heilt  zwar  die  Gailenfistel 
nach  Entfernung  der  Gallensteine,  bricht  aber  nach  einiger  Zeit  wie- 
der auf,  wodurch  der  Kranke  sich  itnmer  sehr  erleichtert  fühlt.  In  der 
Regel  sind  dann  noch  Gallensteine  zurückgeblieben,  die  auch  noch  her- 
ausgezogen werden  müssen. 
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F.  Von  der  Kothfistel  und  dem  widernatürlichen 
After  ( Fistula  intestinorum  s* *  stercörea  et  anus 

praeternaturalis. 

Nach  Jacolision *)  und  11  upuytren  **)• 

Widernatürlicher  After  heisst  eine  mit  dem  Innern  des  ij 
Darmkanales  communicirende  OefFnung  der  Bauchdecken,  durch  welche  j 
Barmconteuta  ausfliessen.  Findet  hierbei  noch  Ausleerung  auf  natürli-  1 
chem  Wege  statt,  so  pflegt  man  das  Uebel  Kothfistel,  wenJf  aber  | 
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aller  Koth  durch  die  äussere  Oeffnung  entleert  wird,  widernatürlichen 
After  zu  nennen. 

Ursachen.  Sehr  selten  ist  der  widernatürliche  After  angeboren. 
Die  gewöhnlichen  Veranlassungen  dieses  Uebels  sind:  penetrirende 
Bauchwunden,  Abscesse  an  der  inneren  Fläche  der  Bauchmuskeln,  wenn 
der  Darm  an  der  entzündeten  Stelle  mit  dem  Peritonäurn  verwächst 
und  späterhin  in  Verschwärung  übergeht;  örtliche  Enteritis,  die  Ent- 
zündung kann  in  den  Bauchtlecken  beginnen  und  von  hier  zum  Darme 
übergehen,  oder  sie  kann  von  innen  nach  aussen  fortschreiten.  In  letz- 
terem Falle  erfolgt  die  Adhäsion  des  Darmes  an  der  Bauchwand,  noch 
ehe  die  Entzündung  sich  äusserlich  zeigt,  und  erst  hinterher  bildet  sich 
unter  fixem  Schmerze  und  Fieber  eine  umschriebene  Geschwulst  und 
Eiterung;  endlich  eingeklemmte  Brüche,  es  mag  nun  ein  Theil  der 
Darm  wand  oder  eine  ganze  Darmschlinge  ^prliegen,  es  mag  die  Ein- 
klemmung gehoben  und  die  Reposition  gelungen  sein,  oder  die  Natur 
allein  durch  Trennung  des  eingeschnürten  brandigen  Darmes  das  Heil- 
geschäft  übernommen  haben.  Soli  nach  Verletzung  eines  Darmes  oder 
nach  dem  Brande  eines  eingeklemmten  Bruches  sich  ein  widernatürli- 
cher After  bilden,  so  müssen  gewisse  Bedingungen  sich  vereinigen  und 
gleichzeitig  in  Wirksamkeit  treten.  Es  muss  1)  nach  penetrirendeu 
Bauchwunden  die  verletzte  Stelle  des  Darmes  der  äusseren  Wunde  ge- 
genüberliegen , der  Darm  muss  sich  mit  seiner  aufgewulsteten , umge- 
stülpten Schleimhaut  in  die  äussere  Wunde  drängen  und  hier  seine 
Contenta  entleeren.  2)  Beschränkung  des  destruirenden  Krankheits- 
processes  auf  den  an  der  äusseren  Oeffnung  befindlichen  Darmtheil. 
Wenn  bei  Brüchen  der  Brand  sich  weit  über  den  Bauchring  verbreitet, 
so  stirbt  der  Kranke  entweder  an  brandiger  Entzündung,  oder  es  tritt, 
wenngleich  der  Darm  am  Annulus  eröffnet  und  schon  ein  widernatür- 
licher After  entstanden  ist,  dennoch  hinterher  tödtlicher  Kotherguss  in 
die  Unterleibshöhle  ein.  3)  Endlich  ist  einige  Verwachsung  des  Darms 
mit  der  Hauptwand  die  hauptsächlichste  Bedingung,  sie  mag  nun,  wie 
bei  Wunden,  nach,  oder,  wie  bei  Brüchen,  vor  der  Trennung  der  Con- 
tinuität  in  geringerem  oder  weiterem  Umfange  statthaben.  — Bei 
Darm  wund  eil  bildet  sich  diese  Adhäsion  zwischen  der  äusseren,  se- 
rösen Darmhaut  einerseits  und  dem  Bauchfelle  andererseits  schon  nach 
einigen  Stunden;  sie  ist  das  einzige  Mittel,  dessen  die  Natur  sich  zur 
Heilung  bedient.  Die  Wundlefzen  legen  sich  hier  niemals  unmittelbar 
an  einander,  sie  vereinigen  sich  nur  mit  dem  Sacke  des  Bauchfelles 
oder  mit  den  faltenartigen  Verlängerungen  dieser  Membran,  die  als 
äussere  Hülle  die  meisten  Eingeweide  umkleidet.  Wenige  Tage  nach 
der  Verwundung  gewinnt  die  exsudirte  Lymphe  an  Consistenz,  und  die 
Zwischensubstanz  wird  nach  und  nach  so  fest,  dass  selbst  bei  heftiger 
Bewegung  und  Erschütterung  des  Körpers  jede  Trennung  unmöglich 
wird.  — Bei  Brüchen  wird  der  Darm  entweder  nur  theilweis,  oder  in 
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seinem  ganzen  Durchmesser,  oder  endlich,  es  wird  eine  Darmschlinge 
eingeklemmt.  Hier  veranlasst  die  sofort  eintretende  Entzündung  fast 
immer  eine  Adhäsion  des  Darmes  an  dem  Bruchsackhalse,  noch  ehe 
der  Brand  sich  entwickelt  hat,  und  es  gelingt  dein  Wundarzte  die  Ope- 
ration nur  dann,  wenn  er  diese  zellige  Verwachsung  mit  dem  Finger 
behutsam  gelöst  hat.  Ist  nun  einmal  der  Darm  durch  festes,  fibröses 
Zellgewebe  an  der  Bauchwand  befestigt  und  gehen  die  Fäces  entweder 
ganz  oder  zum  Theil  durch  den  widernatürlichen  After  ab,  so  verblei- 
ben auch  die  beiden  Mündungen  des  Darmes,  die  obere  (Magenmün- 
dung) und  die  untere  (Mastdarmmündung) , unbeweglich  in  derselben 
Lage  und  Richtung.  Die  obere  Mündung  ist  leicht  zu  finden  und  ge- 
stattet dem  untersuchenden  Instrumente  den  Eingang  in  die  Darm- 
höhle] sie  ist  weit,  und  ihre  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft 
und  anderer  Reize  preisgqgebene  Schleimhaut  zwar  weniger  villös,  aber 
röther  und  dicker.  Die  untere  Mündung  soll  durch  den  Abgang  von 
Darmschleim  sich  erkennen  lassen;  doch  ist  dieses  Zeichen , bei  dem 
fortwährenden  Kothausflusse,  sehr  unsicher;  sie  ist  verengt,  liegt  mehr 
hinterwärts,  oft  in  der  Bauchhöhle  verborgen,  uud  erschwert  dann  un- 
gemein  die  Untersuchung. 

Anatomischer  Charakter.  — - Die  Stellen,  an  «reichen  der 
widernatürliche  After  sich  gewöhnlich  vorfindet,  sind  die  Leistengegend, 
die  Schenkelbeuge  uud  der  Nabel.  Er  zeigt  sich,  wegen  der  grösseren 
Frequenz  der  Leistenbrüche  im  Allgemeinen  und  bei  Männern  insbe- 
sondere, an  der  ersteren  Stelle  und  beim  mänulicl^n  Geschlecht  am 
häufigsten,  bei  Frauen  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Schenkel  - und 
Nabelringes,  und  ist  nur  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  als  Folge- 
krankheit eingeklemmter  Bauchbrüche  beobachtet  worden.  Da  der 
Dünndarm  wegen  seiner  schlafferen  Verbindung  öfter  als  das  CoIod, 
und  das  Ileum  wieder,  wegen  seiner  Nähe  an  dem  unteren  Theile  der 
Bauchwand,  öfter  als  das  Jejunum  in  Brüchen  vorliegt,  so  findet  sich 
der  widernatürliche  After  besonders  an  einer  der  unteren  Windungen 
des  Ileum  und  in  der  Nähe  des  Coecurn.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergiebt,  bei  aller  Verschiedenheit  in  Hinsicht  auf  den  Sitz  und  die  Ent» 
stehungsweise  des  Uebels,  ein  fast  gleiches  Resultat.  Der  leichteren 
Uebersicht  wegen  unterscheiden  wir,  nach  der  Analogie  der  Fisteln, 
eine  äussere  Mündung  (orificium  externum,  cutaneuin),  eine  innere 
Mündung  (orificium  internuin,  Fundus)  und  den  Fistelgang. 

1)  Die  äussere  Mündung,  durch  welche  dicke  oder  dünn- 
flüssige, mehr  oder  minder  stinkende,  mit  unverdauten  Nahrungsmit- 
teln, Galle,  Darinschleim  gemischte  kothige  Stoffe  unwillkürlich  sich 
ergiessen,  ist  fast  immer  rund,  manchmal  in  die  Quere  gezogen  oder 
unregblmässig  geformt;  ihr  Durchmesser  variirt  von  2 Linien  bis  zu 
1 Zoll  und  darüber.  Sie  ist  vertieft  und  von  Hautfalten  umgeben,  die 
concentrisch  in  ihr  sich  vereinigen  und  je  näher  desto  stärker  hervor- 


Von  der  Kothfistel  und  dem  widernatürlichen  After, 


393 


treten.  Ihr  Rand  ist  hervorstehend  und  nach  innen  von  einer  dunkel- 
rothen,  wulstförmigen  Schleimhaut  überzogen ; nach  aussen  zeigt  er  ein 
dichtes,  festes  Gewebe  und  geht  in  die  Hautnarbe  über.  Die  Haut  im 
Umkreise  gewöhnlich,  in  Folge  des  beständigen  und  unwillkürli- 
chen Ausflusses,  entzündet,  von  bräunlicher  Farbe,  oft  exulcerirt,  ris- 
sig und  verdickt.  In  manchen  Fällen  sind  mehrere  äussere  FistelöfF- 
nungen  vorhanden,  durch  die  aller  Koth  ausfliesst;  in  andern  bilden 
sich  durch  Verengerung  des  widernatürlichen  Afters  Fistelgänge,  die 
sich  von  der  äussern  Mündung,  als  ihrem  gemeinsamen  Centrum,  ent- 
weder zwischen  den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  und  der  Haut, 
oder  an  der  innern  Fläche  der  Muskeln,  zwischen  ihrer  sehnigen  Aus- 
breitung und  dem  Bauchfelle  verbreiten.  Die  Haut  ist  dann  in  wei- 
tem Umfange  und  längs  diesem  Sinus  desorganisirt  und  es  fliessen  die 
Faces  an  mehreren  entfernten  Stellen  in  der  Weichen-  und  Leistenge- 
gend aus.  In  der  Narbe,  welche  die  äussere  Haut  umgrenzt,  sind  Haut 
und  Bauchfell  fest  verwachsen.  — Beim  OefFnen  der  Unterleibshöhle 
gelangt  man  zur  genauen  Ansicht  der 

2)  innern  Mündung,  des  Bodens,  der  von  dem  theilweise 
zerstörten  und  an  der  Bauchwand  adhärirenden  Darme  gebildet  wird. 
Die  Adhäsion  ist  Anfangs  nur  zart,  das  Zwischengewebe  nur  gelatinös; 
allmälig  wird  es  zellig  und  fest,  zuletzt  fibrös  und  so  dicht,  dass  der 
Darm,  bei  übermässiger  Anhäufung  des  Kothes^viel  eher  oberhalb  der 
Adhäsionsstelle  zerreisst,  als  sich  von  der  Bauchwand  ablöst  und  ^flbst 
die  heftigsten  Anstrengungen  des  Kranken  nicht  eine  Trennung  zu  be- 
wirten vermögen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erstreckt  sich  die 
Verwachsung  nur  L — 1 Linie  weit,  und  zwar  verbindet  sich  die  äu- 
ssete  Dannhaut  entweder  unmittelbar  maLder  innern  Fläche  der  Bauch- 
decken, oder  mittelbar,  indem  eine  häutige,  trichterförmige  Verlänge- 
rung mit  ihrer  Basis  den  Darm  umfasst,  durch  den  Bauchring  hervor- 
tritt und,  immer  mehr  sich  verengend,  mit  ihrer  Spitze  in  der  äussern 
Mündung,  in  der  Hautnarbe 'endet.  Es  ist.  dieser  Processus  infundibili- 
formis,  nach  Scarpa’s  Untersuchungen,  derjenige  Theil  dw  Bruch- 
sackes, der  vom  Brande  der  im  Bruch  enthaltenen  Theile  verschont 
geblieben.  Er  besteht  aus  zwei  Lamellen,  die  durch  kurzes  und  dich- 
tes Zellgewebe  vereinigt  werden,  einer  äussern  glatten,  serösen,  und 
einer  innern  schleimhäutigen;  jene  ist  eine  Fortsetzung  der  Bauchhaut, 
diese,  roth,  blutreich  und  flockig,  vereinigt  sich  nach  hinten  mit  der 
Schleimhaut  des  Darmes  und  bildet  nach  vorn  die  oben  erwähnte  wul- 
stige Erhöhung  am  Rande  der  Hautmündung,  An  der  Basis  des  häu- 
tigen Trichters,  dessen  Länge  und  Weite  sehr  variiren,  liegen  die  bei- 
den Mündungen  des  Darmes,  von  denen  die  eine  geräumige  zum  obern 
Theile  des  D irmkanals,  die  andere  enge  und  zusammengezogene  zum 
Mastdarme  führt.  Beide  sind  durch  eine  Scheidewand  (septum)  ge- 
trennt, die,  je  nach  der  Grösse  des  Substanzverlustes  und  der  davon 
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abhängigen  Richtung  des  Darmes  gegen  den  Bauchring,  mehr  oder 
minder  hervorragt  und  sich  bald  nur  als  ein  schwacher  Saum  an  der 
hintern  Fläche  erhebt,  bald  sich  bis  in  die  Nähe  der  äussern  Fistei- 
mündung  wie  ein  Vorgebirge  erstreckt.  Sie  entsteht  dujxh  die  Verei- 
nigung der  beiden  Darmenden,  die  an  ihrer  hintern  Fläche,  an  der  In- 
sertionsstelle des  Mesenterium,  unter  einem  mehr  oder  minder  spitzi- 
gen Winkel  und  bisweilen  in  paralleler  Richtung  zusammentreten.  Je 
spitzer  dieser  Winkel,  desto  stärker  der  Vorsprung,  je  stumpfer,  desto 
geringer;  während  hier  bei  geringer  Einbiegung  der  hintern  Darm- 
wand, eine  ziemlich  weite  Rinne  aus  dem  obern  Theile  des  Darms  in 
den  untern  führt  und  den  Uebergang  der  Fäcalstoffe  gestattet,  wird 
dort  die  Scheidung  vollkommen  und  die  Entleerung  des  Kothes  auf 
natürlichem  W*ege  unmöglich.  Nicht  immer  findet  sich  das  Septum 
genau  in  der  Mitte  des  häutigen  Trichters,  und  wenn  dies  auch  an- 
fänglich der  Fall  ist,  so  wird  doch  in  der  Folge  die  Richtung  dessel- 
ben sehr  verändert;  es  senkt  sich,  dem  Drucke  der  Fäces  nachgebend, 
mehr  nach  der  untern  Mündung,  verengt  sie,  ja  verschüesst  sie  zuwei- 
len wie  eine  Klappe,  die  das  Auffinden  des  untern  Darmendes  sehr  er- 
schwert. Von  vorn  gesehen  bildet  es  einen  scharfen  halbmondförmi- 
gen Rand,  dessen  beide  Enden  von  der  concaven  Fläche  des  Darmes 
nach  der  convexen  verlaufen  und  sich  allmälig  entweder  in  die  Darm- 
wand verlieren,  oder  fts  zur  äussern  Fistelmündung  gelangen;  von  der 
Baolhhöhle  aus  sieht  man,  wie  das  Septum  sich  gleichmässig  nach  bei- 
den Seiten  entfaltet,  wie  seine  beiden  vom  Peritonäum  umkleideten 
Lamellen  sich  immer  mehr  entfernen,  in  die  hintere  Wand  des  gar- 
mes  übergehen  und  hier  einen  dreieckigen  Zwischenraum  lassen,  in 
welchem  das  Mesenterium  sidt  befestigt.  — Die  Lage  der  beiden  Dünn- 
enden, die  durch  das  Septum  vereinigt  werden,  ist,  nach  Dupuytren, 
sehr  verschieden.  Bisweilen  kreuzen  sie  sich , oder  das  eine  windet 
sich  um  das  andere,  bevor  es  io  den  Tractus  intestinalis  übergeht;  oft 
liegen  sie  parallel,  noch  öfter  unter  einem  spitzen  Winkel  neben  ein- 
ander; ™ld  ist  die  Mündung  des  einen  nach  innen,  bald  nach  aussen 
gerichtet,  bald  ist  sie  oberhalb,  bald  unterhalb  der  Mündung  des  an- 
dern. Nach  Scarpa  liegen  beide  Darmenden  parallel,  das  obere  ge- 
gen die  äussere  Wunde,  das  untere  nach  hinten  gekehrt;  nach  Bre- 
schet^)  findet  sich  das  obere  Ende  gewöhnlich  an  der  iunern  Seite 
und  wendet  sich  von  unten  nach  oben  gegen  den  Nabel , während  das 
untere,  nach  aussen  gelegene  von  hier  gegen  die  Leistengrube  ver- 
läuft. Ueberdies  ist  ihre  Struktur  uncl  Form  sehr  abweichend.  Das 
obere  Darmende  ist  weiter  als  im  normalen  Zustande,  seine  Wände 
sind  dicker,  besonders  seine  Schleimhaut  stärker  entwickelt  und  gerö- 


#)  M6moir,  4e  l’academ.  royale  de  medeciue,  Paris  1888.  IM.  I, 
S.  270. 
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thet ; das  untere  dagegen  ist  eng,  zusaufmengezogen  und  welk,  in  sei- 
nen Wänden  verdünnt  und  auf  der  innern  Flache  viel  blässer  als  ge- 
wöhnlich. Der  Unterschied  zwischen  beiden  nahe  gelegenen  Darm- 
hälften, die  früher  in  ihrem  Bau  und  ihrem  Aussehen  völlig  überein- 
stimmten, wird  mit  der  Zeit  so  auffallend,  dass  Dupuytren  behaup- 
tet, man  könne  nach  einigen  Jahren  sie  nicht  mehr  für  den  Darm  ei- 
nes und  desselben  Individuums  erkennen,  es  gleiche  vielmehr  das  un- 
tere Ende  durchaus  dem  Darme  eines  neugebornen  Kindes;  in  seiner 
Höhle  findet  sich  dann  eine  weissliche  halbflüssige,  geronnenem  Ei- 
weiss  oder  Fettklurapen  ähnliche  Masse,  die  von  Zeit  zu  Zeit,  in  län- 
geren Zwischenräumen,  auf  gewöhnlichem  Wege  durch  den  After  ab- 
geht — Das  Mesenterium  ist  gespannt  und  bildet  eine  Vförmige, 
häutige  Verlängerung,  die  von  der  Wirbelsäule  sich  bis  zur  Basis  des 
Vorsprunges  erstreckt  und  in  der  Nähe  desselben  wie  eine  straffe  Saite 
sich  anfühlt.  Es  ist  am  obern  Darmende  sammt  den  Mesenterialdrü- 
sen verdickt  und  blutreich,  dagegen  an  dem  untern  schlaff,  dünn  und 
blass.  Liegt  das  Colon  vor,  so  ist  sein  Gekröse  und  der  umgebende 
Zellstoff  ebenfalls  ausgedehnt  und  gezerrt,  wiewohl  in  geringerem  Grade, 
als  wenn  der  Dünndarm  an  der  Bauchwand  adhärirt.  Bei  man*  hen 
Kranken  ist  die  Spannung  des  Mesenteriums  so  gross,  dass  sie  während 
der  ersten  Zeit  gebückt  gehen  müssen  und  bei  jedem  Versuche,  sich 
rückwärts  zu  neige$,  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  obern  Bauch- 
gegend empfinden;  doch  verschwindet  diese  Unbequemlichkeit  nach 
und  nach. 

3)  Zwischen  der  äussern  und  innern  Mündung  des  widernatürli- 
chen Afters  findet  sich  manchmal  ein  langer  Fistelgang;  die  Haut 
ist  dünn,  längs  dem  Laufe  der  Fistel,  von  den  Aponeurosen  der  Mus- 
keln gelöst,  missfarbig  und  callös.  Gewöhnlich  aber  führt  nur  ein  kur- 
zer und  enger  Kanal,  der  nach  aussen  von  verdichtetem  Zellstoffe  um- 
geben und  amseiner  innern  Fläche  von  der  den  Fisteln  eigenen  Schleim- 
membran umkleidet  ist,  in  die  Darmhöhle;  auch  finden  sich  wohl  zwei, 
drei  und  mehrere  Fistelgänge,  die  alle  im  Innern  des  Darmes  coinmu- 
niciren  und  eben  so  viele  Mündungen  in  der  Haut  bilden. 

Es  kann  aber  der  widernatürliche  After,  seinem  Baue  nach,  von 
den  gewöhnlichen  Fisteln  insofern  * abweichen,  als  nur  eine  einzige 
Mündung  und  gar  kein  Fistelgang  vorhanden  ist;  in  diesem  Falle  ist 
der  Darm  unmittelbar  mit  der  äussern  Haut  verwachsen,  und  man 
sieht  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauchwand  oder  des  Hodensacks  eine 
ziemlich  weite  Öffnung , aus  welcher  Koth  abfliesst,  und  durch  diese 
Oeffnung  gerade  in  die  Höhle  des  Darmes.  Nach  Bauchwunden  ist  dies 
eine  gewöhnliche  Erscheinung;  die  Mündung  liegt  dann  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Hautfläche,  ausgenommen,  wenn  der  durch  die  Wunde 
vorgefallene  und  nicht  reponirte  Darm  sich  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
geöffnet  hat.  Nach  Brüchen  ereignet  sich  verhältnissmässig  nur  selten 
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und  weniger  in  Folge  einer  Einklemmung,  als  einer  äussern  zufälligen 
Verletzung,  die  theilweise  Entzündung,  Rxulceration  oder  Brand  zu« 
erst  in  den  Hautdecken  und  dann  in  den  Bauchcontentis  herbeiführte  $ 
die  Mündung  liegt  hier  über  der  Hautfläche,  an  der  Basis  der  Bauch- 
geschwulst. 

Fast  bei  allen  Kranken  findet  sich  eine  merkliche  Anlage  zu  Brü- 
chen. Das  Zwischengewebe,  das  den  Darm  an. dem  Bauchringe  anhef- 
tet, erstreckt  sich,  wie  oben  bemerkt,  höchstens  einige  Linien  weit, 
und  es  bleibt  mithin  zwischen  beiden  Darmenden  ein  sackförmiger 
Raum,  in  welchen  leicht  eine  Darmschlinge  sich  senken  kann,  um 
durch  die  ohnedies  erweiterte  Bauchpforte  äusserlich  hervorzutreten. 
Die  Kranken  bringen  den  neuen  Bruch,  durch  den  oft  der  widernatür- 
liche After  verengt,  die  Richtung  der  Darmenden  vielfach  geändert, 
und  ihr  Auffinden  sehr  erschwert  wird,  mit  Leichtigkeit  zurück 5 sie 
haben  dabei  dieselbe  Empfindung  und  hören  dasselbe  kollernde  Ge- 
räusch, wie  bei  andern  Brüchen. 

Bleibt  der  widernatürliche  After  sich  selbst  überlassen , und  wird 
weder  auf  operativem  Wege  noch  durch  Naturhülfe  die  Heilung  einge- 
leitet, so  zeigen  sich  die  nachtheiligen,  oft  gefährlichen  Folgen  dessel- 
ben theils  örtlich  in  der  äussern  Wunde,  theils  im  Allgemeinbefinden 
des  Kranken,  Die  örtlichen  Folgezustände,  die  das  an  sich  schon 
Ekel  erregende  Uebel  vielfach  compliciren,  sind  JFistelgänge,  Exnlce- 
ration  der  Haut  im  weiten  Umfange,  zu  schnelle  Verschliessung  oder 
beträchtliche  Verengerung  des  widernatürlichen  Afters,  sekundäre  Ver- 
engerung des  Darmkanals  mit  einer  neuen  Kothfistel  und  Umstülpung 
des  Darmes. 

Symptomatologie  und  Prognose.  — Es  lässt  sich  schon 
aus  dem  Gesagten  leicht  ersehen,  wie  nachtheilig  der  widernatürliche 
After  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  auf  sein  physisches  und 
psychisches  Wohl  einwirken  muss.  Zuvörderst  führt  er  dne  Reihe  von 
Beschwerden  herbei,  die  dem  Kranken  fast  unerträglich  werden  und  i 
jeden  Lebensgenuss  verkümmern.  Der  Koth  fliesst  unwillkürlich  ab 
und  verbreitet  einen  ekelhaften  Geruch;  je  näher  die  Fistel  dem  Ma-  1 
gen,  desto  weniger  stinkend,  aber  desto  flüssiger  und  schärfer  sind  die 
grüngelb  gefärbten  Excremente,  desto  mehr  sind  sie  mit  Galle  und 
unverdauten  Nahrungsmitteln  gemischt,  desto  rascher  erfolgt  ihre  Aus- 
leerung nach  jeder  Mahlzeit;  je  näher  dem  Mastdarm,  desto  länger  f 
verweilen  sie  im  Darmkanale,  und  desto  mehr  gewinnen  sie  an  Consi- 
stenz,  während  zugleich  ihre  Farbe  hell-  oder  dunkelbraun,  und  der  r 
Kothgeruch  merkbarer  und  lästiger  wird.  Die  Nässe  und  Schärfe  des  |j 
Unrathes  bringt  Entzündung  der  Haut  zu  Wege,  erregt  beständiges  I 
Jucken  und  Brennen,  das  durch  kein  Waschwasser  gehoben  werden  j! 
kann,  und  raubt  dem  Kranken  dadurch  die  nöthige  Ruhe.  Es  quält  :) 
ihn  öfterer  Leibscbmerzj  er  muss  eine  strenge  Diät  beobachten  und  : 
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eine  sehr  regelmässige  Lebensweise  führen , um  nicht  an  heftiger  Kolik 
zu  leiden,  oder  gar  der  Gefahr  einer  Darmverstopfung  sich  auszuset- 
zen. Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Haut  kann  der  Kranke  bisweilen 
gar  keinen  Recipienten  vertragen,  und  muss  die  Fistel  nur  mit  Char- 
pie  und  Leinwand  bedecken , die  immerfort  durchnässt  werden ; ja  es 
giebt  Fälle,  in  denen  er  gezwungen  ist,  das  Bett  zu  hüten  und  da  den 
grössten  Theil  des  Tages  zuzubringen.  Durch  das  ekelhafte  Gebrechen 
sieht  er  sich  dem  geselligen  Umgänge  entzogen  und  oft  auch  unfähig, 
seinen  Berufsgeschäften  nachzugehen ; seine  Gemüthsstiinmung  wird 
trübe  und  düster,  sein  Dasein  ihm  zur  Last,  Die  lange  Dauer  und  die 
Gewohnheit  mindern  keineswegs  das  Lästige  und  Widrige  des  Gebre- 
chens; die  Fäces  lassen  sich  durch  keinen  äussern  Druck,  keinen 
Schwamm,  kein  Bruchband  zurückhalten;  der  Kranke  fühlt  niemals 
wirklichen  Drang,  sondern,  bei  gehindertem  Kothabgange,  nur  Schmerz 
im  Leibe,  und  endlich  kommt.es  in  Bezug  auf  die  Gesundheit  viel  dar- 
auf an,  ob  die  Fäces  an  dieser  oder  an  jener  Stelle,  ob  sie  auf  ge- 
wöhnlichem Wege  oder  durch  eine  Oeffhung  der  Bauchwand  abgehen. 
Schon  die  winklige  Richtung  des  adhärenten  Darmes  muss  den  freien 
und  leichten  Durchgang  der  Nahrungsstoffe  und  der  Verdauungssäfte 
hemmen , während  in  normalen  Zustande  die  regelmässig  wellenförmi- 
gen Krümmungen  des  DarmkanaL  den  Modus  peristalticus  so  sehr  be- 
günstigen. Durch  jene  partielle  Adhäsion  geht  nicht  nur  die  Beweg- 
lichkeit des  Darmes  und  mit  ihr  ein  Hauptmoment  in  dem  Verdauungs- 
geschäfte verloren,  sondern  es  bildet  auch  der  widernatürliche  After 
einen  fixen  Punkt,  nach  welchem  hin  sich  alle  Thätigkeit  der  Därme 
richtet,  und  alle  Ingesta  mit  vermehrter  Schnelligkeit  getrieben  wer- 
den. Der  zwischen  dem  Magen  und  jener  Stelle  befindliche  Theil  des 
Darmkanals  wird  daher  zu  hastigen  Actionen  angeregt,  seine  Empfind- 
lichkeit wird  erhöht,  und  als  unmittelbare  Folgen  der  Kraftäusserung, 
die  er  in  kurzen  Intervallen  wiederholen  muss^  zeigen  sich  stärkere 
Röthung  der  Schleimhaut  und  Verdickung  der  Darmwände.  Die  schnelle 
Entleerung  aber  stört  an  sich  schon  das  Verdauungsgeschäft  und  ent- 
zieht dem  Körper  diejenigen  nährenden  Stoffe,  die  bei  längerem  Ver- 
weilen hätten  absorbirt  werden  können.  Endlich  wird,  da  ein  Theil 
des  Darmkanales  vollkommen  unthätig  bleibt,  der  zur  Digestion  be- 
stimmte Apparat  um  Vieles  verkürzt  und  in  seinen  Funktionen  be- 
schränkt. Dieser  regelmässige  Wechsel  in  den  Funktionen  wird  beim 
widernatürlichen  After  unterbrochen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher 
derselbe  dem  Mag^n  liegt.  Die  Nahrungsmittel  verweilen  dann  nur 
kurze  Zeit,  sie  gehen  halb  oder  gar  nicht  verdaut  ab;  die  Absorption 
des  Chylus,  die  sich  über  die  ganze  innere  Fläche  des  Darmkanales 
verbreitet,  geschieht  unvollkommen  und  uur  theilweise,  ja,  bisweilen 
fliesst  reiner  Chymus  durch  die  Fistelmündung  ab;  die  Kranken  sind, 
besonders  im  Anfänge,  von  beständigem  Hunger  gequält  und  dennoch 
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nicht  im  Stande,  auf  einmal  eine  so  grosse  Menge  von  Nahrungsmit- 
teln zu  sich  zu  nehmen,  als  vor  der  Krankheit;  sie  magern  schnell  ab 
und  verfallen  in  schleichendes  Fieber.  Zwar  scheint  die  Absorption 
in  dem  Theile  des  Darmes,  der  seinen  Verrichtungen  noch  vorsteht, 
nach  und  nach  wieder  zuzunehmen  und  selbst  das  gewöhnliche  Maass 
zu  übersteigen;  denn  die  Abmagerung  hört  bei  vielen  allmglig  auf, 
und  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  nehmen  sie  an  Körperfülle  und 
Kräften  zu;  indessen  haben  sie  im  Allgemeinen  keine  Energie  und 
sind  zu  jeder  anhaltenden  Arbeit  unfähig.  Die  Gefahr,  die  ihnen 
droht,  mindert  sich  in  dem  Grade,  als  der  widernatürliche  After  dem 
Mastdarme  näher  liegt,  und  es  ergiebt  sich  aus  zahlreichen  Beobach- 
tungen, dass  in  den  Fällen,  wo  er  durch  das  Ende  des  Dünndarmes 
oder  den  Dickdarm  gebildet  wurde,  die  Kranken  zum  Theil  wohlge- 
nährt waren  und  sich,  öftere  Kolikfälle  ausgenommen,  wohl  befanden. 
Es  lehrt  aber  auch  die  Erfahrung,  dass,  wenn  die  neue  Darmöffnung 
dem  Magen  näher  liegt,  und  wenn  überhaupt  die  Constitution  zart 
und  schwach  ist,  die  Ernährung  nur  höchst  unvollkommen  von  statten 
geht,  die  Kranken  abmagern  und  manchmal  an  Erschöpfung  sterben. 

Prognose  und  Behandlung.  — Die  Heilkraft  der  Natur 
kann  beim  widernatürlichen  After  nur  in  der  Mehrzahl  der  Krankheits- 
fälle und  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  in  Wirksamkeit  treten. 
Die  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  ist  für  den  Wundarzt  besonders  nö- 
thig,  weil  er  durch  sie  zu  sichern  Indicationen  und  zu  einem  zeitge- 
mässen  Kurverfahren  geleitet  wird.  Nach  Dupuytren  gelingt  der 
Natur  gewöhnlich  die  Heilung,  wenn  nur  ein  Drittel  oder  die  Hälfte, 
seltener,  wenn  zwei  Drittel  oder  ein  Viertel  des  Darmdurchmessers 
verloren  gegangen  sind,  fast  niemals,  wenn  der  Brand,  gleichviel  in 
welcher  Länge,  sich  über  vier  Fünftel  oder  den  ganzen  Durchmesser  ver- 
breitet hat.  Diese  Bestimmungen  sind  aber  nur  für  diejenigen  Fälle  ge- 
eignet, die  der  Wuncfhrzt  vom  ersten  Anfänge  der  Eriteritis  bis  zum 

V 

Entstehen  des  widernatürlichen  Afters  genau  zu  beobachten  und  nach 
der  Verwundung  oder  während  der  Bruchoperation  selbst  zu  behan- 
deln Gelegenheit  hatte.  Jacobson  dagegen  sagt,  dass  es  bei  der  Na- 
turheilung des  widernatürlichen  Afters  ankomme: 

X)  Auf  die  Länge  der  Zeit,  die  seit  der  Bildung  des  Uebels  ver- 
flossen ist.  Ist  keine  Darmumstülpung  gleichzeitig  vorhanden,  haben 
3~—  4 Monate  hindurch,  bei  reichlicher,  nahrhafter  Kost  und  sorgsa- 
mer Pflege  des  Kranken  Klystire  und  Abführmittel  keinen  Stuhlgang 
bewirkt,  so  lässt  sich  auch  weiter  hin  nichts  von  der  Heilkraft  der 
Natur  erwarten.  Findet  sich  dagegen,  selbst  nach  mehrwöchentlichem 
fortwährendem  Ausflusse  des  Darmunraths,  öfters  Kollern  und  Knei- 
pen, gehen  hin  und  wieder  Blähungen  durch  den  Mastdarm  ab,  wird 
endlich  ein  Theil  der  Fäces  auf  diesem  Wege  entleert,  und  verengt 
sich  gleichzeitig,  ohne  äussere  Compression  und  Entziehung  von  Nah- 
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rupgsmitteln,  die  äussere  Fistelmündung,  so  überlasse  man  die  Heilung 
der  Natur  und  beschränke  sich  auf  ein  negatives  Verfahren,  indem 
man  eine  zweckmässige  Diät  vorschreibt  und  nach  Scarpa’s  Rath 
die  Fistel  noch  längere  Zeit,  nachdem  die  Excretio  alviua  wiederher- 
gestellt ist,  durch  Meschen  oder  elastische  Bougies  offen  zu  erhalten 
sucht.  — Die  Verengerung  der  Kothfistel  allein  darf  uns  nicht  zu  der 
Hoffnung  verleiten , dass  in  gleichem  Maasse  auch  der  Heilprocess  im 
Innern  fortschreitet  \ nur  die  gleichzeitige  vollkommen  freie  und  regel- 
mässige Stuhlausleerung  giebt  uns  Gewissheit  und  dient  uns  als  sicheres 
Zeichen  einer  baldigen  spontanen  Heilung. 

2)  Wenn  man  bei  der  Untersuchung  mittelst  Sonden  oder  weib- 
licher Katheter  das  Septum  nur  als  einen  schmalen  Saum  von  der 
Bauchwand  entfernt  antrifft  und  mit  dem  Instrumente  leicht  in  beide 
Darmmündungen  gelangen  kann,  so  ist  gewiss  Naturhülfe  zu  erwarten. 

3)  Bei  vorhandener  Darmumstülpung  ist  spontane  Heilung  un- 
möglich ; wenn  auch  der  Darm  mit  Leichtigkeit  in  die  Darmhöhle  zu- 
rücktritt, so  schlüpft  er  doch  eben  so  leicht  wieder  hervor,  und  hindert 
jede  Vereinigung. 

4)  Der  Umfang  der  ursprünglichen  Verletzung  und  die  Entste- 
hungsweise des  Uebels,  wenn  der  Wundarzt  sici  gleich  Anfangs  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  können  zur  näherirBeurtheilung  des  Fal- 
les und  zur  Bestimmung  der  Prognose  dienen.  Wenn  demnach 

a)  der  widernatürliche  After,  gleichwie  entstanden,  durch  eine 
einfache  Perforation  oder  nur  auf  Kosten  eines  geringen  Theiles  des 
Darmdurchmessers  gebildet  wird,  so  ist  das  Heilgeschäft  unbedingt  der 
Natur  zu  überlassen. 

b)  WTenn  aber  bei  penetrirenden  Bauchwunden  der  Darm  durch 
das  verletzende  Instrument  ganz  getrennt  worden,  oder  der  Brand  eine 
durch  die  Wunde  vorgefallene  Darmschlinge  zerstört  hat,  so  ist  das 
Uebel  gewöhnlich  unheilbar. 

c)  Wenn  der  Wundarzt  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Bruchsack- 
hals nicht  an  dem  Brande  des  Darmstückes  Theil  genommen,  so  kann, 
bei  geringer  Länge  des  Septum,  ein  arllmäliges  Zurückweichen  der 
Darmmündungen  und  die  Bildung  des  häutigen  Trichters  von  stat- 
ten gehen. 

d)  Wenngleich  bei  grossen  und  alten  Scrotal-  oder  Schenkel- 
brüchen der  Verlust  einer  Darmschlinge,  selbst  einer  beträchtlichen,  der 
spontanen  Heilung  nicht  im  Wege  steht,  so  schliesst  sich  doch,  unter 
gleichen  Umständen,  nach  Nabel-  und  Bauchbrüchen  der  widernatürli- 
che After  nicht  von  selbst^  nur  wenn  der  Brand  einen  kleinen  Theil 
des  Darmumfanges  ergriffen  hatte,  vermag  die  Natur  die  Kothfistel  zu 
beseitigen. 

e)  Nach  Bauchwunden  endlich,  deren  Sitz  im  Colon,  d.  h.  in  der 
rechten  oder  linken  Weichengegend  ist,  tritt  wegen  der  Befestigung 
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und  unveränderten  Lage  des  Dickdarmes , eher  spontane  Heilung 
als  nach  Wunden  des  Dünndarms;  dagegen  ist  nach  brandigen  Brü- 
chen, die  einen  Theil  des  Dickdarrns  enthalten,  die  Retraction  der  Darm- 
mündungen wegen  der  eigentümlichen  Beschaffenheit  des  Mesocolon 
viel  schwieriger  und  die  Heilung  selten. 

Die  Kunsthülfe  bei  der  Heilung  des  widernatürlichen  Afters  be- 
schränkt sich  nur  auf  die  Erweiterung  des  Darmes,  und  diese  kann 
nur  dadurch  erlangt  werden,  dass  die  in  die  Darmhöhle  hervorragende 
Falte  entfernt  wird.  Nothwendig  und  zeitgemäss  aber  ist  ein  solches 
chirurgisches  Heilverfahren: 

1)  wenn  der  widernatürliche  After  bereits  3 — 4 Monate  be- 
steht; 2)  wenn  nahrhafte  Kost,  gelind  abführende  Mittel  und  häufige  Kly- 
stire , so  wie  passende  Körperbewegungen , keine  freie  Communication 
der  beiden  Darmenden  bewirkt  haben;  3)  wenn  der  Kranke  sehr  abma- 
gert und  sichtlich  an  Kräften  verliert;  4)  wenn  bei  genauer  Untersuchung 
das  Septum  weit  hervorragt,  lJr— -2  Zoll  lang  ist  und  bis  nahe  an  den 
Bauchring  reicht,  oder  sich  wie  eine  Klappe  vor  die  untere  Darmmün- 
dung legt;  5)  wenn  der  Darm  vorgefallen  und  umgestülpt  ist;  — ge- 
lingt in  diesem  Falle  die  Reposition,  so  kann  bei  schicklichem  Ver- 
bände die  Naturhülfe  noch  einige  Zeit  abgewartet  werden  — 6)  wenn 
endlich  dasUebel  nachdem  Brande  eines  grossen  alten  Nabel- oder  Bauch- 
bruches entstanden  und  mit  bedeutendem  Substanz  verluste  verbunden  ist. 

Da  man,  vielfachen  Untersuchungen  zufolge,  das  untere  Darmende 
niemals  verwachsen  findet,  so  kann  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  noch 
Hülfe  geschafft  werden,  und  es  erleidet  in  dieser  Hinsicht  die  Operation 
keine  Beschränkung.  Doch  scheint  es  rathsam,  wegen  des  nachtheili- 
gen Einflusses  auf  das  Allgemeinbefinden  und  .wegen  der  bedeutenden 
Verengerung*,  die  der  untere  Theil  des  Darmcanals  mit  der  Zeit  erlei- 
det, nicht  zu  lange  zu  zögern. 

Aller  Kunsthülfe  unzugänglich  sind  die  Fälle,  wo  die  Scheidewand 
nicht  aufgefunden,  und  die  untere  Darmmündung  nicht  erreicht  werden 
kann,  es  mag  dies  entweder  in  der  fehlerhaften  Richtung  der  beiden 
Darmenden,  oder  in  der  zu  starken  Retraction  des  unteren  Darmendes 
seinen  Grund  haben. 

Behandlung.  — Da  nun  Dupuytren’s  Verfahren  sich  als  all- 
gemein brauchbar  und  sicher  bewährt  hat,  da  es,  in  Vergleich  mit  dem 
der  früheren  Zeit,  das  einzige  zur  Radicalkur  geeignete  ist,  und  die  spä- 
teren Encheiresen  theils  nur  als  dessen  Varianten  erscheinen,  theils  noch  || 
nicht  als  zweckmässiger  und  vorzüglicher  erprobt  worden  sind,  so  ji 
werden  wir  die  Operation  in  ihren  einzelneiyAbschnitten  nach  Dupuy- 
tren beschreiben. 

Erster  Akt.  Vorbereitung.  — I)  Beseitigung  der  Fi- 
stelgänge, die  sich  von  der  äusseren  oder  inneren'Mündung  nach  !i 
verschiedenen  Stellen  der  Bauchwaud  verbreiten.  Das  Zellgewebe  ist  * 
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hier  durch  chronische  Exulceration  zerstört,  die  Haut  missfarbig  und 
entartet.  Man  suche  nach  und  nach  die  complicirte  Fistel  in  eine  ein- 
fache zu  verwandeln , man  verwandle  die  verschiedenen  Canäle  in  ei- 
nen, dessen  innere  und  äussere  Mündung  sich  in  gerader  Richtung  ge- 
genüber befinden.  Nach  vorheriger  Untersuchung  mit  der  Sonde  werde 
daher  jeder  einzelne  Sinus  vorsichtig  gespalten.  Bei  tiefliegenden , die 
selbst  unterhalb  der  Bauchmuskeln,  zwischen  ihnen  und  dem  Bauch- 
felle verlaufen,  kann  in  Stelle  der  Incision  ein  genau  anpassender  Druck- 
verband versucht  werden ; doch  wirkt  er  immer  langsam  und  unsicher. 
Kleine  Hautfisteln,  die  nur  von  der  äusseren  Mündung  entspringen  und 
nicht  einmal  kothige  Feuchtigkeit  entleeren,  erfordern  keine  besondere 
Berücksichtigung  und  können  ganz  unberührt  bleiben.  Die  Enteroto- 
mie  selbst  aber  darf  nicht  eher  unternommen  werden,  bis  ein  weibli- 
cher Catheter  auf  geradem  Wege  in  die  Darmhöhle  eindringt.  Sollte 
eine  adhärente  Darmschlinge  durch  mehrere  an  ihrer  Oberfläche  befind- 
liche Oeffnungen,  wie  durch  einen  Sieb,  den  Darmunrath  ergiessen,  so 
entferne  man  mit  dem  Bistouri  die  vordere  Darmwand  und  eröffne  die 
Darmhöhle,  um  zur  Scheidewand  gelangen  zu  können.  Wo  die  beiden 
Mündungen  des  Darmes  unmittelbar  mit  den  Bauchdecken  verwachsen 
sind,  und  jede  Spur  des  häutigen,  vom  Bruchsackhalse  gebildeten  Trich- 
ters fehlt , da  ist  nur  eine  genaue  Exploration , nicht  aber  eine  vorhe- 
rige besondere  Behandlung  der  Fistelgänge  erforderlich,  sie  müssten 
denn  etwa  sich  weit  verbreiten  und  durch  profuse  Absonderung  die 
Kräfte  des  Kranken  schwächen. 

2)  Minderung  der  chronischen  Entzündung  im  Um- 
kreise, theils  zur  schmerzloseren  Handhabung  des  Instrumentes,  theils 
zur  leichteren  Obliteration  der  zurückbleibenden  Kothfistel.  Wenn  die 
mehrfachen  Sinus  geschlossen  sind,  und  die  Fäces  ungehindert  nach 
aussen  abfliessen,  so  gewähren  kühlende  oder  erweichende  Umschläge, 
Einreibungen  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe  in  einiger  Entfernung, 
bei  beträchtlicher  Reizung  und  hoher  Empfindlichkeit  Blutegel,  wieder- 
holt angesetzt , insofern  Nutzen , als  sie  die  oft  weit  verbreitete  Ent- 
zündung der  Bauchdecken  massigen.  Eis  versteht  sich  von  selbst,  dass 
zugleich  durch  öftere  Verbände , durch  Waschungen  etc.  für  Reinigung 
des  Kranken  und  möglichste  Absorption  der  corrodirenden  Flüssigkeit 
gesorgt  werden  muss. 

3)  Reposition  der  inveterirten  Darmenden.  Sie  werde 
auf  bestimmte  Weise,  wie  beim  Prolapsus  ani,  bei  zweckmässiger  La- 
gerung des  Kranken  mit  grosser  Vorsicht  und  Schonung  unternommen 
und,  gelingt  sie  nicht  sogleich,  wiederholt  versucht.  Eine  starke  Me- 
sche verhindere  die  Wiederkehr  des  Prolapsus.  • Wenn  aber  durch  die 
senkrechte  Lage  der  Geschwulst,  durch  beständige  äussere  Reizung  und 
durch  den  Druck  des  sehnigen  Bauchringes  der  Darm  sehr  angeschwol- 
len ist,  und  jede  Manipulation  die  heftigsten  Schmerzen  erregt,  so  kön- 
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nen  innerlich  gelind  abführende  Mittel,  äusserlich  Scarificationen  und 
erweichende  Umschläge  der  Congestion  in  den  Darmhäuten  und  der 
Aufwulstung  der  Schleimhaut  begegnen , selbst  adstringirende  Mittel, 
längere  Zeit  hindurch  bei  ruhiger  Lage  fortgesetzt,  sich  hülfreich  er- 
weisen; das  sicherste  Mittel  jedoch  würde  in  der  von  Desaul t em- 
pfohlenen und  mit  glänzendem  Erfolge  angewandten  methodischen 
Cotnpression  zu  finden  sein,  die  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  der  Um- 
fang der  Geschwulst  sich  vermindert  hat,  und  sie  nun  ohne  Mühe  zu- 
rückgebracht werden  kann.  Bleiben  auch  diese  Mittel  fruchtlos,  ver- 
harrt das  eine  Darmende  unbeweglich  und  fest  in  seiner  Lage,  so  muss 
die  vorliegende  Darmparthie  auf  eine  andere  Weise  entfernt  werden. 
Desault  und  mit  ihm  Boy  er  halten  unter  so  misslichen  Umständen 
das  Uebel  für  unheilbar;  Dupuytren  gedenkt  des  Falles  gar  nicht. 
Weyer  aber  und  Reybard  haben  neuerdings  diese  Complication 
auf  verschiedene  Weise  beseitigt  und  beiden  ist  es  vollkommen  geglückt. 
Jener  nämlich  legte  um  die  durch  Darmumstülpung  entstandene,  faust- 
grosse, seit  Kurzem  irreponible  Geschwulst  eine  Ligatur,  die  er  immer 
fester  anzog;  es  traten  Zufälle  einer  massigen  Unterleibsentziindung 
ein,  und  nach  3 Wochen  war  die  ganze  Masse  entfernt.  Dieser  war 
Anfangs  geneigt,  das  Darmstück  abzuschneiden;  da  er  sich  desselben 
aber,  wie  eines  Pfropfes,  zur  Verschliessung  der  Fistelmündung  bedie- 
nen wollte,  so  spaltete  er  es  von  der  Basis  aus  1£- — 2 Zoll  weit  auf 
einer  Hohlsonde  und  führte  gleich  darauf  das  Enterotom  in  die  Darm- 
höhle ein. 

4)  Erweiterung  des  Fistelganges  und  der  beiden 
Darm  mün  dun  gen.  Es  kann  die  Zerstörung  der  Scheidewand  nicht 
eher  unternommen  werden,  als  bis  man  sie  mit  dem  Finger  ganz  deut- 
lich gefühlt  und  mittelst  zweier  auf  dem  Finger  gleichzeitig  eiugeleite- 
ter  Catheter  die  Richtung  und  Länge  derselben  erkannt  hat.  ln  dieser 
Absicht  werde  der  Fistelgang*  hinlänglich  erweitert,  nöthigenfalls  auch, 
wenn  er  zu  lang  und  zu  eng  ist,  und  die  Erweiterungsmittel  heftigen 
Schmerz  erregen,  auf  der  Hohlsonde  vorsichtig  gespalten.  Zur  allmäli- 
gen  Ausdehnung  dienen  Pressschwamra  oder  Meschen;  beide  bringe 
man  so  tief  als  möglich’ ein,  um  theils  eine  genaue  Einsicht  in  das  In- 
nere des  Darmes,  theils  hinlänglichen  Raum  für  die  Anwendung  des 
Enterotoms  zu  gewinnen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  hin- 
reichender Weite  des  Fistelganges  und  weit  hervorragendem  Septum  es 
einer  solchen  Vorbereitung  nicht  bedarf. 

Zweiter  Akt.  Anwendung  des  Enterotoms  (der  Darm- 
schlinge). Das  Schwierigste  und  Mühsamste  ist  vollendet,  wenn  man 
die  beiden  Darmmündungen  aufgefunden  uud  sich  von  der  Richtung  des 
unteren  wie  des  oberen  Darmstückes  überzeugt  hat.  Man  schreitet  nun 
unverzüglich  zur  Operation,  die  an  sich  sehr  leicht  und  einfach  ist.  Dem 
Kranken  werde  eine  Rückenlage  gegeben,  der  Mastdarm  zuvor  durch 
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ein  Klystir  entleert.  Der  Operateur  führe  den  linken  Zeigefinger  bis 
zum  Rande  des  Septum  und  leite  auf  ihm  mit  der  rechten  Hand  den  ei- 
nen Arm  der  Darmscheere  entweder  in  das  obere  oder  untere  Darm- 
ende. Je  nach  der  Länge  der  Scheidewand,  dringe  das  Instrument  mehr 
oder  minder  tief  ein.  bald  einen,  bald  3,  ja  4 Zoll  tief;  doch  werde 
dabei  die  Lage  des  Fistelganges,  die  nicht  selten  1^  — 2 Zoll  beträgt, 
mit  in  Rechnung  gebracht.  Ein  Gehülfe  halte  nun  den  einen  Arm  fest 
in  der  ihm  gegebenen  Richtung,  während  der  andere  Arm  auf  dieselbe 
Weise,  eben  so  tief,  aber  auch  ohne  die  mindere  Gewalt  eingebracht 
wird.  Der  Operateur  nähert  darauf  die  Arme  und  vereinigt  sie  im 
Schlosse,  indem  er,  wie  bei  der  Levret’schen  Geburtszange,  den  weib- 
lichen Ann  in  den  männlichen  einlegt  und  den  beweglichen  Zapfen  des 
letzteren  umdreht.  Die  Gewissheit,  dass  jeder  Arm  in  dem  für  ihn  be- 
stimmten Lumen  sich  befindet,  erlangt  er  dadurch,  dass  er  das  Instru- 
ment etwas  um  seine  Längenachse  wendet  und  es  zugleich  an  sich  zieht; 
fühlt  er  dabei  einen  Widerstand  von  den  zwischenliegenden  ^ einge- 
klemmten Darmhäuten,  so  ist  die  Lage  der  Scheere  die  richtige.  Auf 
diese  Weise  wird  der  eine  Zweck  der  Operation,  die  genaue  und  con- 
stante  Berührung  der  Darm  wände,  erreicht.  Um  nun  auch  die  Zerstö- 
rung des  in  die  wellenförmigen  Vertiefungen  der  Scheerenarme  gefass- 
ten Darmstückes  zu  erzielen,  wird  die  am  Griffende  des  weiblichen 
Armes  befindliche  Schraube  in  die  Schraubenmündung  des  mündlichen 
Armes  eingedreht  und  die  Scheidewand  stark  zusammengepresst,  so 
stark,  dass  alle  Lobeusäusserung  in  den  Darmhäuten  vernichtet  wird. 
Nur  durch  ein  dreistes  Einklemmen  wird  jeder  Schmerz  beseitigt;  zwar 
muss  man  noch  alle  2 Tage  die  Schraube  weiter  drehen,  aber  nicht 
um  die  Darmwände  nach  und  nach  zu  ertödten,  sondern  um  zu  ver- 
hüteu,  dass  an  einzelnen  Stellen  des  Septum  die  Circulation  von  Neuem 
beginne,  hier  neues  Leben  anfache  und  entzündliche  Zufälle  zu  Wege 
bringe.  Nachdem  die  Schraube  so  tief  eingedreht  worden,  dass  die  bei- 
den Scheerenarme  genau  in  einander  passen , umwickele  der  Operateur 
die  Grilfe  mit  Charpie  und  befestige  sie  mittelst  Bändchen  an  einer 
TBinde,  ohne  jedoch  Zerrung  zu  veranlassen  und  ohne  die  Richtung 
des  Instrumentes  im  mindesten  zu  ändern.  Der  Kranke  verbleibe,  so 
lange  die  Darmscheere  einwirkt,  in  ruhiger  Lage  und  führe  eine  blande 
Diät,  wie  sie  bei  gereiztem  Zustande  der  Därme  erforderlich  ist.  Von 
Zeit  zu  Zeit  werde  ein  Klystir  gesetzt,  und  die  Wunde  von  dem  reich- 
lich ausfliessenden  Kothe  gereinigt.  Das  Instrument  wird  gewöhnlich 
nach  2 Tagen  locker;  man  drehe  dann  die  Schraube  um  einige  Gänge 
weiter  und  fahre  damit  fort,  bis  es  nach  7 — 8 Tagen  die  Scheidewand 
durchschnitten  hat  und  einem  gelinden  Zuge  leicht  folgt.  Gewöhnlich 
ist  der  Schmerz  beim  Einführen  desselben  und  beim  Einklemmen  der 
Darmhäute  nur  massig  und  hört  schon  nach  einer  halben  Stunde  auf; 
man  hüte  sich  wohl,  wenn  gelind  entzündliche  Zufälle,  Brennen  in  der 
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Wunde,  Uebelkeit,  fieberhafte  Reizung  des  Pulses  ohne  schmerzhafte 
Spannung  des  Leibes  und  ohne  Erbrechen  eintreten,  diese  durch  kräf- 
tige Antiphlogistica  beseitigen  zu  wollen,  weil  eben  ein  geringer  Grad 
von  Entzündung  zum  glücklichen  Ausgange  der  Kur  erforderlich  ist. 
Nur  dann,  wenn  eine  Darmentzündung  sich  zu  entwickeln  droht,  wenn 
eine  strenge  Antiphlogosis  ihr  gleich  Anfangs  nicht  Einhalt  zu  thun 
vermag,  ist  der  Operateur  befugt,  die  Scheere  zu  entfernen;  dagegen 
wird  eine  beschränkte  und  intensiv  mässige  Entzündung  durch  Nach- 
lassen des  Druckes  keineswegs  gehemmt , vielmehr  durch  festeres  Schlü- 
ssen der  Arme  am  weiteren  Fortschreiten  gehindert.  Die  Wiedereröff- 
nung des  Weges  und  der  freie  Durchgang  der  Fäces  verkünden  sich 
manchmal  schon  vor  der  Entfernung  des  Enterotoms,  in  den  letzten 
Tagen,  durch  Abgang  von  Blähungen,  Kneipen,  Kollern  und  durch  be- 
deutenden Schmerz  in  den  Därmen , der  aber  mit  der  Operation  selbst 
in  keinem  Zusammenhänge  steht  und  nicht  als  entzündlich  betrachtet 
werden  darf.  Mehrenfheils  finden  sich  die  ersten  Stuhlausleerungen  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Lösung  des  Instrumentes , mitunter 
erst  14  Tage  später;  sie  sind  flüssig,  gering,  aber  häufig,  anfänglich 
weiss  und  schleimig,  dann  kothig,  und  bewirken  durch  Reizung  der 
Darmschleimhaut  jene  schmerzhaften  Empfindungen.  Nach  und  nach 
hört  das  Kneipen  und  die  jedesmalige  Kolik  vor  den  Stuhlgängen  auf; 
die  FäCes  werden  consistenter , gehen  seltener  und  in  grösserer  Menge 
ab,  der  Appetit  wird  regelmässig,  und  der  Kranke  nimmt  an  Kräften 
zu.  Es  wird  ihm  nun  eine  reichlichere,  nahrhaftere  Diät  und  mässige 
Bewegung  gestattet;  doch  darf  er  noch  nicht  ganz  den  Gebrauch  der 
Klystire  unterlassen,  die  bei  der  Nachbehandlung  als  Hauptmittel  zu 
betrachten  sind  und  gleich  nach  beendigter  Enterotomie,  täglich  ein 
und  mehrere  Male  applicirt,  entschiedenen  Nutzen  gewähren. 

Dritter  Akt.  Heilung  der  rückbleibenden  Kothfi- 
stel. — Man  gestatte  nicht  eher  die  völlige  Schliessung  der  Fistel- 
gange,  als  bis  aller  Schmerz  im  Leibe  gewichen  ist,  der  Ausfluss  durch 
die  Fistel  nachlässt,  und  die  Menge  des  durch  den  Mastdarm  abgehen- 
den Unraths,  auch  ohne  Klystire,  den  genossenen  Nahrungsnfitteln  voll- 
kommen entspricht.  Oft  vollendet  die  Natur  die  Heilung,  nachdem  es 
der  Kunst  gelungen,  die  Continuität  des  Darmcanales  wieder  herzustel- 
len; sie  resorbirt  die  neugebildete  Fistelhaut,  oder  wandelt  sie  in  die 
Narbenhaut  um.  Wo  dies  nicht  geschieht  , da  suchen  wir  dem  Gange 
der  Naturheilung  zu  folgen  und  theils  durch  ein  destructives , theils 
durch  ein  die  Vitalität  der  Geschwürsfläche  umstimmendes  Kurverfah- 
ren den  obigen  Zweck  zu  erreichen ; jedoch  hahen  nur  wenige  von  den 
Mitteln,  die  bisher  vielfach  angepriesen  und  versucht  worden  sind,  den 
Erwartungen  entsprochen.  Wir  wollen  hier  nur  die  zuverlässigeren 
anführen. 

1)  Bei  der  Ae t zun g der  Fistelmündung  mit  Höllenstein,  Aetz- 
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kali  u.  s.  w.  werde  der  Kranke  gleichzeitig,  nach  Reybard,  in  der 
Rückenlage  mit  stark  flectirten  Oberschenkeln  gehalten,  ganz  so  wie 
nach  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruchs.  Es  wird  dadurch  Fal- 
tung der  Haut  uud  dauernde  Berührung  der  Fistelränder  bezweckt. 

2)  Die  Com pression  mittelst  eines  gewöhnlichen  Bruchbandes 
erregt  in  der  Tiefe  einen  adhäsiven  Entzündungsprocess  und  fördert 
durch  beschleunigten  Umtrieb  und  Wechsel  der  Säfte  die  Resorption 
des  krankhaft  erzeugten  Gebildes.  Sie  kann  theils  durch  Verstärkung 
der  Federkraft,  theils  durch  grössere  Wölbung  der  Pelotte  gesteigert 
werden,  und,  längere  Zeit  mit  Ausdauer  angewandt,  Obliteration  her- 
beiführen. 

Bei  der  Hautüberpflanzung  nach  Collier  und  Reybard 
entspreche  der  aus  der  Umgegend  gebildete  Hautlappen , seiner  Grösse 
und  Form  nach,  genau  dem  Umfange  und  den  Dimensionen  der  Fistel- 
mündung: er  werde,  nachdem  sowohl  die  Fistelränder  mit  dem  Messer 
abgetragen,  als  auch  die  wulstförmig  hervorragende  Schleimhaut  vor- 
sichtig abgeschnitten  worden,  umgelegt  und  durch  die  blutige  Naht 
befestigt.  Dupuytren  benutzte  zur  Ueberpflanzung  einen  an  dem 
oberen  Rande  der  Mündung  befindlichen,  dreieckigen  Lappen,  den  der 
Kranke  selbst,  bei  einem  Versuche  zum  Selbstmorde,  mit  einem  Rasier- 
messer gebildet  hatte;  er  ätzte  ihn,  so  wie  die  Fistelränder  mit  Höllen- 
stein, drehte  ihn  gegen  diese  um  und  befestigte  ihn  durch  einen  Com- 
pressivverband ; die  Verwachsung  ging  vollständig  von  statten.  Indes- 
sen scheint  die  Aetzung  und  das  Andrücken  des  Hautlappens  bei  der 
Transplantation  weit  unsicherer  als  die  blutige  Naht , durch  welche  die 
Vereinigung  gleichmässig  auf  allen  Punkten  geschieht,  uud  jede  stö- 
rende Eiterung  möglichst  vermieden  wird. 

Ist  der  Wundarzt  nicht  im  Stande,  die  Radicalkur  vorzunehmen, 
so  muss  er  auf  die  Erleichterung  des  Kranken  und  Linderung  seiner 
Beschwerden  bedacht  sein.  Der  Patient  geniesse  dann  eine  reichliche, 
nahrhafte,  aber  leicht  verdauliche  Kost,  vermeide  jede  körperliche  An- 
strengung, jede  Erschütterung,  jedes  Zusammenpressen  des  Unterleibes, 
gebrauche  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Laxanzen  und  Klystire,  erweitere 
gehörig  den  widernatürlichen  After  durch  eine  Mesche,  die  zugleich  der 
Darmumstülpung  begegnen  soll,  und  erhalte  ihn  offen;  mässige  die 
schmerzhafte  Entzündung  im  Umkreise  durch  häufigen  Wechsel  der 
Verbandstücke  und  fleissigen  Gebrauch  kühlender  Waschmittel ; auch 
muss  sich  derselbe  für  immer  eines  Bruchbandes  mit  concaver  oder  fla- 
cher pelotte  bedienen. 

Eine  besondere  Beachtung  aber  in  therapeutischer  Hinsicht  ver- 
dient die  lebensgefährliche  und  gewöhnlich  durch  Kotherguss  in  die 
Bauchhöhle  tödtliche  Anhäufung  der  Fäces  an  der  Stelle  des  widerna- 
türlichen Afters,  wenn  dieser  sich  zu  sehr  verengt  oder  zu  frühzeitig 
geschlossen  hat,  oder  auch  wenn,  lange  nach  der  spontanen  Heilung, 
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sich  der  Darmonrath  im  Grunde  des  häutigen  Trichters  anhäuft.  Hier 
ist  ein  entschiedenes  und  rasches  Verfahren  nöthig;  es  muss  der  frü- 
here Weg  sofort  erweitert  oder  von  Neuem  eröffnet  werden.  Ist  der 
Fistelgang  nicht  zu  eng  und  lässt  er  noch  eine  dünne  Schreibfeder  durch, 
so  bringe  man,  nach  Scarpa,  mit  Vorsicht  eine  Röhre  von  elastischem 
Harze  bis  in  die  obere  Darmmündung  5 entleere  durch  dieselbe  den 
flüssigen  Unrath,  wodurch  schnell  eine  Verminderung  der  Einklem- 
mungszufälle  bewirkt  wird,  erweitere  sodann  die  Fistel  durch  Press- 
schwamm und  suche  endlich  durch  eine  starke  Mesche  den  Gang  offen 
zu  erhalten.  Gestattet  aber  die  Fistel  kaum  das  Einführen  einer  dünnen 
Sonde,  oder  ist  sie  gar  völlig  geschlossen,  so  ist  die  Operation  erfor- 
derlich. Sie  ist  an  sich  nicht  gefährlich  und  besteht  in  der  Spaltung  des 
Fistelganges,  der  bis  zu  dem  Grunde  des  Trichters  führt,  entweder  mit 
Hülfe  einer  Hohlsonde  oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  mit  freier  Hand. 

In  letzterem  Falle  werde  dicht  neben  der  Narbe  ein  senkrechter  oder 
schräger  Hautschnitt  in  der  Richtung  des  Leisten « oder  Schenkelcanals 
geführt,  das  Zellgewebe  wie  bei  der  Herniotomie,  schichtweise  ge- 
trennt, der  vom  Peritonäum  gebildete  häutige  Fortsatz  vorsichtig  ge- 
öffnet, und  dann  der  Einschnitt  auf  einer  Hohlsonde  nach  oben  verlän- 
gert; doch  hüte  man  sich,  ihn  zu  weit,  über  die  Basis  des  Trichters 
hinaus,  zu  führen  und  dadurch  die  Adhäsionen  zwischen  Darm-  und 
Bauch  wand  zu  trennen.  Bildet  der  ausgedehnte  Darm  eine  Geschwulst 
in  der  Nähe  der  Narbe,  so  wird  durch  sie  die  Stelle  zur  Operation  ge- 
nau bestimmt.  Sobald  die  angehäuften  Kothmassen  entleert  sind, 
werde  der  ganze  Fistelgang  mit  Charpie  ausgefüllt  und  offen  erhalten. 
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G.  Von  der  Mastdarmfistel  ( Fistula  ani). 

Nach  Copeland  -) , C,  Bell##)* * ***)  Motte  und  Blasius  f)* 
mit  Anmerkungen  von  ®an§',  Besault  und  Meisiltger. 

Unter  Mastdarmfistel  (Fistula  ani)  versteht  man  ein  fistulöses 
Geschwür  in  der  Gegend  des  Afters,  das  sich  mit  einer  meist  engen 
Oeffnung  in  den  Mastdarm  mündet.  Die  Mastdarmfistel  ist  entweder 
eine  vollkommene,  die  sowohl  im  Darme,  als  an  der  äusseren 
Oberfläche  eine  Oeffnung  hat,  oder  eine  unvollkommene,  innere, 
die  nur  in  den  Mastdarm,  aber  nicht  nach  aussen  mündet.  Uneigent- 
lich werden  auch  die  sogenannten  äusseren,  blinden  oder  unvollkom- 
menen. äusseren  Mastdarmfisteln  hierher  gezogen,  deren  Grund  gegen 
den  Mastdarm  gekehrt  ist,  ohne  seine  Häute  zu  durchbohren  und  in 
seine  Höhle  zu  dringen.  Andere  Unterschiede  der  Mastdarmfisteln  be- 
stehen erstlich  in  der  Composition : zuweilen  hat  die  Fistel  mehrere 
Oeffnungen,  die  sich  alle  in  einen  Hauptcanal  vereinigen;  zuweilen  hat 
sie  auch  innerlich  im  Darme  mehrere  Oeffnungen,  was  jedoch  seltener 
beobachtet  wird.  Ferner  in  dem  Orte,  wo  sich  die  Fistel  innerlich 
oder  äusserlich  mündet : die  äussere  Oeffnung  befindet  sich  häutig  am 
Orificium  ani,  zuweilen  aber  im  Mittelfleische  und  an  den  Hinterbacken 
so  weit  von  jenem  entfernt,  dass  man  sie  nicht  sogleich  für  die  Oeff- 
nung eitler  Mastdarmfistel  hält.  Die  innere  Mündung  ist  meist  tief  un- 
ten, bisweilen  jedoch  so  hoch  im  Darme,  dass  sie  durch  den  Finger 
nicht  erreicht  werden  kann.  Nach  den  Beobachtungen  von  Sabatier, 
Larrey,  Ribes  und  Chelius  befindet  sich  die  innere  Oeffnung  der 
Mastdarmfistel  am  öftersten  unmittelbar  oberhalb  der  Stelle,  wo  sich 
die  innere  Haut  des  Rectums  mit  der  äusseren  vereinigt;  selten  etwas 
höher,  jedoch  nie  höher  als  5 — 6 Linien. 

Ursachen.  — Verletzungen  der  inneren  Haut  des  Mastdarmes 
durch  fremde  Körper,  die  mit  dem  Kothe  abgehen,  Entzündung  und 
Eiterung  verursachen,  eiternde  Hämorrhoidalknoten,  wodurch  die  in- 
nere Haut  des  Mastdarms  zerstört  wird , sind  die  Veranlassungen  zu 
Mastdarmfisteln.  In  der  Regel  bildet  sich  hier  die  Fistel  langsamer 


*)  Copeland,  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten  des 
Mastdarms  und  des  Afters.  A.  d.  Engl.  Halle  1819.  S.  65. 

Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Harnröhre  u.  s.  w,  und  des 
Mastdarms.  A.  d.  Engl.  Weimar  1821.  S.  311. 

***)  Rust,  Magazin.  Bd.  I.  S.259. 

f)  Handbuch  der  AKiurgie.  Halle  1832.  Bd.IlL  $.  iT& 
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aus,  der  Kranke  empfindet  längere  Zeit  ein  Jucken  am  After  5 im  Um« 
fange  desselben  bildet  sich  eine  knotige  Geschwulst,  die  sich  oft  nur 
durch  eine  kleine  Oeffnung  entleert,  oder  die  Fistel  hat  weniger  Ten- 
denz nach  aussen  durchzubrechen , und  nimmt  ihren  Weg  nach  oben, 
wo  sie  mit  einer  zweiten  Oeffnung  im  geraden  Darme  in  Verbindung 
stehen  kann  ( Schreger ).  Es  können  sich  auch  im  Umfange  des  Af- 
ters, durch  starkes  Reiten,  durch  Versetzungen,  durch  Senkung  des  Ei- 
ters von  einem  anderen  Orte  her  Abscesse  bilden,  wodurch  die  äusssere 
Wandung  des  Mastdarms  mehr  oder  minder  von  ihrem  Zellengewebe 
entblösst  wird.  Diese  Abscesse  sind  nicht  selten  kritisch,  und  der 
Kranke  wird  dadurch  von  anderen  Beschwerden , Brustleiden  etc.  be- 
freit. Häufig  entstehen  sie  auch  durch  TJeberfüllung,  die  in  den  Hä- 
morrhoidalgefässen  durch  Brust-  und  Leberleiden  entsteht. 

Symptome  u n (J^V erlauf  der  vollkommenen  Mast- 
darmfisteln. Es  befindet  sich  in  der  Gegend  des  Afters,  in  der  Re- 
gel seitwärts  d.  - I Zoll  entfernt,  eine  Fistel,  selten  mehrere;  dieselbe 
entleert  dünnen  Eiter,  eine  bräunliche  Flüssigkeit,  welche  die  Wäsche 
färbt  und  stinkt,  Kothstückchen,  ja  sogar  Winde  und  Würmer  und  die 
in  den  Mastdarm  gespritzten  Flüssigkeiten.  Die  Entfernung  der  äusse-  <• 
ren  Oeffnung  vom  After  ist  oft  ziemlich  gross;  so  befindet  sie  sich 
manchmal  an  der  Hinterbacke,  am  Scrotum,  am  unteren  Theile  der 
grossen  Scharalippe  (Jobert),  am  Leistenringe,  besonders  wenn  meh- 
rere Fisteln  vorhanden  sind;  selten  kommen  aber  mehr  als  drei  vor. 

A.  Co 0 per  beobachtete  an  jeder  Seite  des  Afters  eine  Fistel  und  E i - 
cord  eine,  die  30  Jahre  lang  durch  das  Kreuzbein  ging.  Nur  sehr  selten 
kommen  sie  am  Mittel  fleische  oder  in  der  Gegend  des  Os  coccygis  vor. 
Immer  ist  die  Oeffnung  der  Fistel,  und  wenn  diese  eine  Strecke  unter 
der  Haut  verläuft,  längs  derselben,  von  einer  schmerzhaften  Härte  umge- 
ben. Die  Untersuchung  geschieht  mittelst  einer  Knopfsonde  von  Silber 
oder  Fischbein;  der  Kranke  muss  vorher  Urin  und  Koth  entleert  und 
ein  Reinigungski ystir  erhalten  haben,  sich  dann  über  einen  Stuhl,  Bett 
oder  Tisch  beugen  oder  auf  seine  Kniee  und  Ellbogen  sich  stützen  und 
die  Hinterbacke  der  leidenden  Seite  etwas  nach  aussen  ziehen.  Man 
führt  nun  die  Sonde  sanft,  ohne  Gewalt  nach  innen  und  oben,  in  der 
Richtung  gegen  den  Mastdarm  ein , denn  oft  liegt  die  innere  Mündung 
tief,  zuweilen  so  tief,  dass  man  der  Sonde  eine  fast  horizontale  Rich- 
tung geben  muss.  Sollte  man  auf  Hindernisse  stossen , so  muss  man 
das  Auswärtsziehen  der  Hinterbacke  vermehren  oder  vermindern,  oder 
der  Kranke  eine  andere  Stellung  annehmen;  in  der  Regel  ist  die  Fistel 
gerade,  nicht  krumm.  Hat  man  die  Sonde  eingebracht , so  muss  man 
den  beölten,  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  führen,  wo  man  die  i 
Sonde*fühlt;  wird  die  Sonde  etwas  zurückgezogen,  so  ist  oft  die  in- 
nere Oeffnung  als  eine,  mit  harten  Rändern  versehene,  linsengrosse 
• Vertiefung  fühlbar.  Sind  mehrere  äussere  Fistelöffnungen  vorhanden,  , 
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so  muss  in  jede  eine  Sonde  eingeführt  werden , während  der  Finger  im 
Mastdarme  zurückbleibt.  Man  muss  nämlich,  ehe  man  den  Finger  wie- 
der entfernt,  noch  den  Zustand  des  Darmes  in  Beziehung  auf  Verhär- 
tung, Verschwärung,  innere  Hämorrhoidalknoten,  Auflockerung  der 
Schleimhaut  untersuchen.  Man  führe  die  Sonde  ja  vorsichtig  und  auf- 
merksam ein,  damit  man  über  die  Richtung  der  Fistelgänge  Gewissheit 
erlange,  nicht  die  Fistel  übersehe  und  sie  zu  hoch  suche,,  oder  gar  den 
Darm  an  einer  andern  Stelle  durchbohre.  Die  Specula  ani,  die  Leo- 
nidas  und  auch  mehrere  Neuere  zur  Diagnose  vorgeschlagen  haben, 
sind  untauglich  und  unnöthig,  da  man  grosse  innere  Mündungen  bes- 
ser fühlen,  die  kleinen  aber,  die  zwischen  den  Falten  sich  befinden, 
auch  nicht  durch  das  Speculum  entdecken  kann.  Ebe^  so  selten  sind 
zur  Feststellung  der  Diagnose  Injectionen  in  die  Fistel  oder  in  den 
Mastdarm  nothwendig,  zuweilen  muss  man  jedoch  zur  blutigen  Erwei- 
terung eines  Fistelcanals,  der  unter  der  Haut  eine  Strecke  weit  läuft, 
bis  da,  wo  er  sich  gegen  den  Darm  krümmt,  schreiten.  Man  suche  fer- 
ner den  oder  die  Hauptgänge,  die  zum  Darm  führen , von  den  Neben- 
gängen zu  unterscheiden.  Letztere  gehen- oft  von  der  in  der  Nähe  des 
Afters  gelegenen  Hautöffnung  gegen  die  Hinterbacke , das  Steissbein, 
über  das  Mittelfleisch  bis  zum  Hodensack  und  Leistenring.  Oft  umge- 
ben Hämorrhoidalknoten  theilweise  oder  ganz  den  Rand  des  Afters  5 
der  Kranke  fühlt  meist  noch  Druck,  Schwere,  Schmerzen  im  Mastdarm, 
oft  Stuhlzwang,  Diarrhöe  und  Abgang  von  Eiter  aus  dem  Mastdarm. 
Die  Callositäten  können  auch  bei  langer  Dauer  scirrhös  werden.  Da 
der.  Mastdarm  beständig  gereizt  ist,  so  entsteht  Störung  der  Ver- 
dauung, Diarrhöe,  trockne  Zunge,  hektisches  Fieber  und  Lungensucht, 
wenn  auch  die  Lunge  gesund  war.  Die  Natur  bewirkt  nie  Heilung. 

S y m p 1 0 m e u n d V e r 1 a u f der  unvollkommenen  äusse- 
ren Fisteln.  Nachdem  die  Zeichen  eines  entzündlichen  grossen  oder 
eines  kleinen  Abscessus  ani  vorausgegangen  und  dieser  durch  die  Na- 
tur oder  Kunst  geöffnet  worden  ist,  wird  die  Oeffnung  fistu]^ps.  Die 
Fistel  entleert  mehr  oder  minder  Eiter,  der  aber  nie  mit  Darmflüssig- 
keit oder  Koth  gemischt  ist.  Fast  immer  beobachtet  man  die  Mündung 
der  Fistel  7} — 1 Zoll  vom  After  an  seiner  Seite.  Führt  man  die  Sonde 
ein,  so  dringt  sie  ^-—2  Zoll,  selten  3 Zoll  und  mehr  in  die  Höhe,  und 
man  kann  sie,  wenn  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  führt,  mehr 
oder  minder  deutlich  fühlen.  Oft  ist  die  Oeffnung  klein,  zwischen  den 
Hautfalten,  die  zum  After  convergiren,  verborgen  und  der  Gang  geht 
in  die  Substanz  der  Sphincteren.  Höcht  selten,  vielleicht  nie  geht  diese 
Fistel  in  die  wahre  über.  — Der  unvollkommenen  innern.  Es 
bildet  sich  unter  Druck,  Schwere,  dumpfen  und  stechenden  Schmerzen 
im  Alter,  besonders  beim  Stuhlgange,  beim  Reiten  und  Sitzen , an  der 
Seite  des  Mastdarms  allmälig  eine  knotige  Anschwellung  aus,  die  An- 
tangs farblos  und  nur  in  der  Tiefe  fühlbar,  beim  Drucke  etwas  schmerz- 
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haft  ist.  Manchmal  ist  dabei  der  Darmkoth  mit  Eiter  bedeckt  und  es 
tritt,  wenn  man  die  Geschwulst  drückt,  Eiter  aus  dem  After.  Die  Ge- 
schwulst nimmt  nur  allmälig  zu,  die  Haut  verdünnt  sich,  wird  livid  ge- 
rb thet,  bricht  auf,  entleert  Eiter  mit  Koth  vermischt  und  ^bt  so  in  eine 
vollkommene  Fistel  über.  Schreger  fand,  dass  zuweilen  der  Fistel- 
gang, statt  nach  aussen,  nach  oben  längs  des  Mastdarms  — 2 Zoll 
sich  erstreckt  und  blind  endet  oder  eine  zweite  innere  Mündung  hat. 
Daher  ist  es  nothwendig,  den  Mastdarm  genau  mit  dem  Finger  und  der 
Sonde,  und  zwar  den  Fistelgang  nicht  bloss  nach  unten,  gegen  die  Haut, 
sondern  auch  nach  oben  zu  untersuchen. 

Prognose.  — Da  die  Mastdarmfisteln  meistentheils  sehr  lästig 
und  schmerzha^  sind,  so  können  sie  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  das 
Leben  bedrohen,  obgleich  die  Kranken  sie  manchmal  Jahre  lang  ohne 
grosse  Unbequemlichkeit  ertragen.  Die  grössere  oder  geringere  Heil- 
barkeit derselben  hängt  von  ihrer  Zahl,  Richtung,  Dauer,  ihrem  Sitze 
und  ihrer  Coinplication,  so  wie  auch  ihren  Ursachen  ab.  Entstand  die 
Fistel  von  Einwirkung  einer  mechanischen  Ursache,  ist  sie  also  eine 
rein  örtliche  Krankheit,  und  die  Constitution  des  Kranken  kräftig  und 
gesund,  so  kann  man  von  der  Operation  einen  günstigen  Erfolg  erwar- 
ten. Bestand  die  Fistel  dagegen  schon  lange,  und  vertritt  sie  gar  die 
Stelle  eines  ableitenden  Geschwürs,  so  ist  die  Prognose  ungünstiger. 
Man  würde  hier  viel  wagen,  wollte  man  die  Operation  der  Fistel  un- 
ternehmen, weil  die  Heilung  derselben  nothwendig  die  Entwickelung 
und  den  Gang  einer  andern  Krankheit  beschleunigen  würde.  Stellt  sich 
jedoch  die  Nothwendigkeit  heraus,  unter  solchen  Umständen  zu  ope- 
riren,  so  setze  man  ja  einige  Tage  vor  der  Operation  dem  Kranken  eine 
Fontanelle.  Ist  der  Kranke  schwindsüchtig  oder  in  einem  hohen  Grade 
kachektisch,  leidet  er  ausserdem  an  Caries  der  Beckenknochen,  an  Pro- 
statitis oder  einer  krebsartigen  Entartung  des  Rectums,  so  muss  mau 
die  Operation  unterlassen,  dagegen  die  Kräfte  des  Kranken  unter- 
stützen ^ynd  den  Eiter  bei  guter  Beschaffenheit  zu  erhalten  suchen.  Man 
verordne  daher  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  Diät,  den  häufigen  Ge- 
brauch der  Bäder,  Klystire,  die  Erweiterung  der  äussern  Fistelöffnung 
und  suche  die  Abstossung  der  brandigen  Knochenparthio  zu  befördern. 
Dagegen  contraindiciren  eine  schwächliche  Constitution  und  hektisches 
Fieber,  das  in  Folge  der  Eiterung  entstand,  die  Operation  nicht.  Meh- 
rere unter  den  ungünstigsten  Umständen  von  Rust  mit  dem  glücklich- 
sten Erfolge  unternommenen  Operationen  der  Mastdarmfistel  bürgen 
für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 

Behandlung.  — Mastdarmfisteln,  die  eine  innere  Oeffnung  ha- 
ben, kann  man  nur  durch  Spaltung  des  Sphinctcrs  und  der  Scheide- 
wand zwischen  dem  Fistelgange  und  dem  Mastdarme  heilen.  Beginnt 
die  Spaltung  von  der  innern  Oeffnung  an,  so  beugt  man  sicher  einem 
Rückfalle  vor,  wenn  auch  der  Fistelcaual  sich  höher  hinauf  erstreckt. 
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Viele  günstige  Beobachtungen  bestätigen  diese  Meinung  und  beweisen, 
dass  die  Trennung  des  Sphincters  das  Wichtigste  bei  Operationen  der 
Mastdarmfistel  ist.  Man  beugt  dadurch  der  Anhäufung  von  Fäcalma» 
terien  im  Mastdarm  vor,  und  macht  das  Zusammenkleben  der  Fi- 
stelwandungen möglich.  Diese  Spaltung  der  Scheidewand  ist  aber  bei 
unvollkommenen  äusseren  Mastdarmfisteln  nicht  immer  möglich,  weil, 
wenn  bei  derselben  für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  wird,  der 
Mastdarm  nicht  genug  entblösst  wird,  um  das  Zusammenheilen  der  FF 
stelwandung  mit  den  nahe  gelegenen  Theilen  erwarten  zu  dürfen. 
Abscesse  in  der  Nähe  des  Mastdarms  sind  entweder  phlegmonös,  be- 
grenzt und  mit  klopfendem  Schmerze  verbunden,  — oder  sie  bilden 
sich  nach  und  nach  unter  der  Form  kleiner,  nicht  sehr  schmerzhafter 
Knoten  aus,  — oder  sie  entstehen,  nachdem  die  Mastdarmwand  vorher 
durchbrochen,  durch  gleichzeitige  Anhäufung  der  Fäcalmaterien  und  des 
Eiters,  sind  gross  und  veranlassen,  wenn  die  Constitution  der  Kranken 
schlecht  ist,  leicht  übermässige  Eiterung  und  brandige  Zerstöruüg.  — 
Im  ersten  Falle  verordne  man  Blutegel  und  erweichende  Ueberschläge, 
und  öffne  den  Abscess  frühzeitig  durch  einen  einfachen  Lanzettstich, 
um  der  Zerstörung  des  Zellgewebes  im  Umfange  des  Mastdarmes  vor» 
zubengen.  Steht  der  Canal  mit  dem  Mastdarme  nicht  in  Verbindung, 
so  lässt  bei  einem  bloss  deckenden  Verbände  und  dem  Gebrauche  er- 
weichender  Ueberschläge,  oder  bei  solchen  veralteten  Fistelgängen  durch 
Einspritzungen,  die  Entzündung  erregend  wirken,  sich  Heilung  erwar- 
ten. Sind  harte,  schmerzhafte  Knoten  vorhanden,  so  wendet  man  eben- 
falls erweichende  Ueberschläge  und  schmelzende  Pflaster  an,  öffnet  sie, 
wenn  sie  sich  erweichen,  und  behandelt  sie  dann  wie  im  vorigen  Falle. 
— - Die  Spaltung  der  Scheidewand  zwischen  dem  Fistelgange  und  dem 
Mastdarme  ist  nur  bei  innern  blinden  Mastdarmfisteln  erforderlich, 
wenn  die  äussere  Wand  des  Rectums  eine  ziemliche  Strecke  entblösst 
ist.  Haben  ^ph  grosse  Abscesse  im  Umfange  des  Mastdarms  gebildet 
und  ist  man  auch  von  dem  Durchbruche  der  Mastdarmwand  überzeugt, 
so  mache  man  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung,  aber  keinen  Kreuz- 
schnitt, der  zugleich  die  Wandung  des  M«istdarms  spaltet,  sorge  für 
freien  Abfluss  des  Eiters,  unterstütze  nach  Umständen  die  Kräfte,  und 
trenne  später,  wenn  der  Fistelgang  sich  mehr  zusammengezogen  hat, 
die  Scheidewand  zwischen  der  Fistel  und  dem  Mastdarme. 

Die  üblichen  Methoden  der  Operation  des  Mastdarmfistel  sind  die 
Incision  und  die  Unterbindung,  da  die  früheren  Behandlungswei- 
sen mit  dem  Brenneisen  oder  den  Aetzmittelo  verlassen  sind,  und  man 
das  Ausschneiden  der  Fistel  auf  diejenigen  Fälle  beschränken  muss, 
wo  dieselbe  mit  scirrhöser,  carcinomatöser  Entartung  verbunden  ist. 
Im  Allgemeinen  verdient  die  Ligatur  den  Vorzug  vor  dem  Schnitt,  da 
letzterer  nur  bei  nicht  hoch  gehenden  Fistelu  leicht  ausgeführt  werden 
kann,  eine,  bei  Ausdehnung  der  Hamorrhoidalgefässe  selbst  sehr  hef* 
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tige,  Blutung  veranlasst,  schmerzhafter  ist,  und  nicht  bloss  an  sich 
mehr,  als  die  Ligatur,  sondern  noch  weit  stärker  durch  den  nach  ihm 
höthigen  Verband  verwundet;  es  erfolgen  leichter  Recidive  und  der 
Kranke  kann  während  der  Nachbehandlung  nicht,  wie  bei  der  Ligatur, 
Geschäfte  verrichten.  Die  Ligatur  wirkt  zwar  nicht  so  rasch , aber  sie 
verwundet  wenig,  veranlasst  keine  Blutung,  vertilgt  sicherer  die  mu- 
cöse  Fleischmembran  und  die  Callosität  im  Umfange  und  verhütet,  in- 
dem sie  die  anomale  Secretion  alltnälig  aufhebt,  eher  ein  anderweitiges 
Leiden,  das  durch  die  Heilung  der  Fistel  zu  befürchten  ist.  Die  Exci- 
sion  ist  nach  v.  Vering  u.  A.  dann  empfohlen,  wenn  der  Umfang 
der  Fistel  knorpelartig  und  reizlos  ist,  jedoch  wird  sie  hier  durch  die 
Ligatur  ersetzt.  Nur  bei  wirklich  krebshafter  Degeneration  ist  die  Aus- 
schneidung der  Umgebung  der  Fistel  angezeigt , wo  also  nicht  letztere, 
sondern  erstere  eigentlich  behandelt  wird. 

Die  Incision  besteht  darin,  dass  die  Weichtheile  zwischen  der 
innern  und  äussern  Fistelöffnung  und  dem  After  mit  dem  Messer  oder 
der  Scheere  gespalten  werden.  Zur  Erreichung  des  Zweckes  nehme  der 
Kranke  Tags  zuvor  eine  leichte  Kost  und  ein  Laxans;  früh  am  Tage 
der  Operation  werde  ein  Klystir  beigebracht  , kurz  vor  derselben  die 
Blase  entleert  und  die  vorhandenen  Haare  entfernt.  Sie  ist  indicirt  bei 
noch  nicht  alten  Fisteln,  besonders  wenn  sie  mehrere  Aeste  haben  oder 
ihre  äussere  Oeffnung  vom  After  sehr  weit  entfernt  ist,  weil  die  Liga- 
tur hier  zu  laugsam  wirken  würde,  bei  bedeutender  Entblössung  der 
Darm  wand,  um  eine  stärkere,  ausgedehntere  Entzündung  zu  bewirken, 
bei  Complication  mit  verdächtigen  oder  bösartigen  Leiden  der  Nach- 
bartheile, welche  die  Ligatur  verschlimmern  würde,  mit  einem  fremden 
Körper,  z.  B.  Stein  im  Darm.  Dagegen  ist  sie  contraindicirt  bei  Fisteln, 
deren  innere  Oeffnung  mehr  als  1^  Zoll  über  dem  After  liegt,  bei 
grossen  oder  vielen  Hämorrhoidalknoten,  bei  starker  Callosität,  grosser 
Reizbarkeit  des  Darms,  Besorgniss  eines  sekundären  L^)ens  und  bei 
habitueller  Diarrhöe.  — - Lagerung  des  Kranken.  Derselbe  liegt 
auf  der  kranken  Seite,  so  dass  die  Nates  etwas  über  den  Bettrand  hin- 
ausragen und  der  Schenkel  der  kranken  Seite  gestreckt,  der  der  gesun- 
den gebeugt  ist.  Ein  Gehülfe,  der  am  Rücken  steht,  zieht  die  gesunde 
Hinterbacke  von  der  andern  ab;  der  gebogene  Schenkel  wird  durch 
Kissen  unterstützt;  der  Operateur  steht  hinter  dem  Kranken.  Statt  die- 
ser Lage  rathen  Richter  u.  A. , den  Kranken  an  einen  Tisch  stehen 
und  sich  über  diesen  vorn  über  beugen  zu  lassen.  Vor  der  Operation 
lässt  man  etwanige  Haare  um  den  After  abrasiren  und  legt  dieTBinde 
an,  deren  senkrechten  Theil  man  zurückschlägt.  — Operation.  Bei 
einer  vollkommenen  Fiste.]  bringe  inan  die  beölte  Hohlsonde 
durch  die  Fistel  in  den  Mastdarm,  fühle  mit  dem  in  letztem  eingeführ- 
ten Finger  nach  ihrem  Ende  und  biege  dies,  wenn  die  Fistel  nahe  über 
dem  After  mündet,  aus  diesem  heraus.  Liegt  die  innere  Mündung  ho- 
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her,  so  führe  man  das  vorher  beölte  Gorgeret,  mit  der  hohlen  Seite 
nach  der  Fistel  gewandt,  in  den  Mastdarm  so  hoch  ein,  dass  sein  ge- 
geschlossenes  Ende  ^ Zoll  über  der  Fistelmüudung  steht  und  stütze  die 
Sonde  fest  dagegen,  von  welcher  Stellung  man  sich  durch  Gegeneinan- 
derbewegen beider  Werkzeuge  überzeugt.  Die  Sonde  übergebe  man 
dem  Gehilfen,  der  sie  unverrückt  hält,  setze  bei  einer  Fistel  der  rech- 
ten Seite  mit  der  linken , bei  einer  der  linken  Seite  mit  der  rechten  Hand 
das  gerade  Messer,  mit  der  Schneide  gerade  gegen  das  Rectum  gekehrt, 
an  der  äussern  Fistelmündung  in  die  Rinne  der  Sonde,  schiebe  es  in 
dieser  bis  zum  Gorgeret  fort  und  ziehe  es,  mit  der  Spitze  fest  in  letz- 
terem bleibend  und  ohne  die  Richtung  der  Schneide  zu  ändern,  wieder 
zurück.  Ist  der  Schnitt  gemacht,  so  überzeuge  man  sich  von  der  völli- 
gen Durchschneidung  der  Fistelwand  dadurch,  dass  man  die  Sonde,  die 
man  dem  Gehülfen  abnimmt  und  in  unveränderter  Berührung  mit  dem 
Gorgeret  hält,  mit  diesem  zugleich  auszieht.  Konnte  man  das  Ende  der 
Sonde  nach  auswärts  biegen,  so  spalte  man  auf  ihr  ohne  Weiteres  die 
Fistelwand  von  der  innern  oder  äussern  Mündung  aus.  Bei  einer 
äussern  vollkommenen  Fistel  führe  man  die  Hohlsonde  bis  zu 
dem  höchsten  Punkte  der  entblössten  Darmwand,  bringe  dann  das  Gor- 
geret bis  über  ihr  Ende  in  das  Rectum,  stütze  sie  fest  gegen  einander 
und  verfahre  dann  ganz  wie  vorher.  Eine  unvollkommene  in- 
nere Fistel  verwandle  man  zuerst  in  eine  vollkommene,  indem  man 
ihren  sich  äusserlich  durch  Fluctuation,  Schmerzhaftigkeit,  Harte  oder 
Missfarbigkeit  markirenden  Grund  mit  einer  breiten  Lanzette  ansticht, 
Markirt  sich  der  Grund  nicht  und  liegt  die  innere  Fistelmündung  nur 
so  hoch,  dass  sie  beim  Drängen  äusserlich  sichtbar  wird,  so  kann  man 
eine  Hohlsonde  in  sie  bringen,  bis  zum  Boden  der  Fistel  führen  und 
deren  Wand  darauf  von  innen  nach  aussen  oder  umgekehrt  spalten. 
Bei  einer  mehr  ästigen  Fistel  spalte  man  einen  Gang  nach  dem  an- 
dern; manchmal  liegen  zwei  so  unter  einander,  dass  man  sie  zugleich 
spalten  kann,  indem  man  durch  den  obern  die  Hohl-,  durch  den  un- 
tern die  Knopfsonde  bringt  und  dicht  an  letzterer  das  Messer  vorbei- 
führt. Führt  ein  Gang  seitwärts,  so  erweitere  man  ihn  trichterförmig, 
er  müsste  denn  dicht  unter  der  Haut  verlaufen,  wo  er  ganz  gespalten 
und  selbst  die  Hautparthie,  wenn  sie  ganz  verdorben  ist,  excidirt  wird. 
Hat  sich  bei  den  Spaltungen  ein  kleines  winkliges  Läppchen  gebildet, 
so  schneide  mau  es  mit  der  Scheere  weg.  *) 

Zang  führt,  wenn  sich  das  innere  Ende  der  Fistei  weit  über  die 
innere  Mündung  hinauf  erstreckt,  den  Zeigefinger,  und  auf  diesem  eine 
stumpfspitzige  Scheere  in  die  Wunde  und  spaltet  damit  den  entblössten 
Warmtheil.  Nach  der  Spaltung  fütirt  er  jedes  Mal  das  gerade  Messer  in 
die  Wunde  und  schneidet  die  äussere  Fistelwand  trichterförmig,  d.  li.  oben 
1.  unten  4 — 5 Linien  tief  ein,  um  die  äussere  Oeffnung  möglichst  weit  zu 
machen  und  die  Callosität  sicherer  zu  schmelzen. 
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Ist  die  Blutung  stark , so  suche  man  sie  durch  Umschläge  und 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  ist  sie  arteriell  und  liegt  die  Arte- 
rie oberflächlich,  durch  Unterbindung  zu  hemmen.  Gelingt  dies  nicht, 
so  führe  man  das  Gorgeret  mit  der  hohlen  Fläche  gegen  die  Fistel  in 
den  Darm,  stopfe  die  Wunde  und  . den  Darm  in  der  erforderlichen  Höhe 
mit  Bourdounets,  die  mit  kaltem  Wasser  und  Essig  befeuchtet  sind, 
aus  und  lasse  sie  vom  Gehülfen  mittelst  des  Gorgerets  an  das  Gefäss 
angedrückt  halten.  Bei  Weibern  ist  es  mitunter  auch  noch  nothwendig 
die  Vagina  auszustopfen.  Dann  gehe  man  dem  Kranken  eine  ganz  ru- 
hige, horizontale  Lage  auf  der  gesunden  Seite  mit  erniedrigtem  Thorax 
und  Bauch,  lasse  kalte  Umschläge  auf  letzteren  legen  und  kaltes  Ge- 
tränk gemessen.  Ist  die  Blutung  nicht  so  stark,  dass  dies  nöthig  wäre, 
so  führe  man,  nach  der  Reinigung  d°r  Wunde,  den  Zeigefinger  in  den 
Darm,  fasse  den  beölten  Leinwandstreif  der  Länge  nach  mit  der  Korn- 
zange und  leite  ihn  an  dem  Finger  zwischen  die  Wundlefzen  bis  zu 
ihrem  höchsten  Punkte  und  ihrer  ganzen  Länge  nach. ' Aeusserlich  be- 
festige man  den  Streif  durch  Heftpflaster  und  ein  darüber  gelegtes  Plu- 
maceau,  und  bedecke  dies  mit  einer  Compresse,  die  durch  die  T Binde 
befestigt  wird.  Petit  bringt  bei  Blutung  einen  eiförmigen  Tampon 
mit  zwei  kreuzweis  daran  befestigten  und  auf  den  4 Seiten  herabhan- 
genden starken  Fäden  bis  über  die  blutende  Stelle  in  den  Darm  und 
schiebt,  indem  er  aussen  die  Fäden  festhält , zwischen  diese  noch  so 
viel  Charpiekugeln  in  den  Darm,  dass  dieser  ganz  angefüllt  ist,  worauf 
er  die  4 Fadenenden  kreuzweise  zusammen  bindet.  Benedict  bringt 
vor  der  Operation  ein  den  Darm  ausfüllendes  Packet  Feuerschwamm 
bis  über  den  Fistelgrund  hinaus  und  stopft  bis  zu  ihm  hin  bei  Blutung 
die  Wunde  und  den  Darm  mit  Charpie  voll,  Zang  bringt  eine  weiche 
Hammelblase  mit  dem  gesehlossnen  Ende  in  den  Darm,  spritzt  sie  mit 
kaltem  Wasser  voll  und  bindet  sie  vor  dem  Spritzenrohr  fest  zusam- 
men, das  er  dann  entfernt.  — Zur  Nachbehandlung  lasse  man  den 
Kranken  eine  bequeme  und  ruhige  Seitenlage  beobachten,  gebe  ihm  ein 
Opiat,  damit  er  wo  möglich  in  48  Stunden  keine  Sedes  habe  und  achte 
auf  Nachblutung,  die  nicht  selten  in  den  Darm,  statt  nach  aussen  er- 
folgt, dann  Zufälle  innerer  Blutung,  Auftreiben  des  Leibes,  Tenesmus 
veranlasst  und  aus  dem  blutigen  Stuhl,  nach  Entfernung  des  Verbandes 
erkannt  wird.  Man  erneuere  den  Verband  bei  eingetretener  Eiterung 
der  Wunde,  oder,  wenn  schon  früher  Stuhlgang  erfolgt,  nach  diesem 5 
reinige  jedes  Mal  die  Wunde  durch  Injectionen  von  lanwarmem  Was- 
ser und  befeuchte  mit  diesem  den  neu  einzulegenden  Leinwandstreifen. 

Sind  Tampons  nöthig  gewesen,  so  entferne  man  die  Charpie  nach  24  — 

48  Stunden.  Erfolgt  eine  zu  geringe  Entzündung  der  Wunde,  so  kann  it 
diese  mehr  mit  Bourdonnets  gefüllt  werden;  ist  dagegen  die  Entzün- 
dung zu  heftig,  so  lasse  man  selbst  den  Leinwandstreifen  weg  und  I f: 
wende  kalte  Umschläge,  Blutegel,  erweichende Klystire  u.a.m.  an.  Die  9 
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obwaltende  Kolik  ist  oft  entzündlicher  Art  und  erfordert  Antiphlogi- 
stica;  ist  sie  krampfhaft,  so  wende  man  warme  Umschläge  auf  den 
Leib,  erweichende  Klystire , innerlich  eine  Oelmixtur  mit  Opium  an; 
häufig  veranlasst  ein  zu  derber  Verband  diese  Zufälle,  so  wie  auch  eine 
Urinverhaltung,  bei  der,  ausser  jener  Behandlung,  der  Gebrauch  des 
Katheters  nöthig  werden  kann.  Der  Verband  muss  in  allen  diesen 
Fällen,  so  wie  auch  bei  Tenesmus  und  Diarrhöe,  die  überdies  schlei- 
mige Dinge  mit  Opium  innerlich  und  in  Klystiren  erforderlich  macht,  ent- 
fernt werden.  Je  nach  den  Umständen,  muss  die  Nahrung  mehr 
kühlend  oder  nährend  und  reizend,  nie  aber  consistent  sein,  um  harte 
Sedes  zu  verhüten,  wodurch  die  Wunde  gereizt  würde.  Jedes  Mal 
nach  dem  Stuhlgang  verbinde  man  auf  die  angegebene  Weise,  und 
lasse  deshalb  auch  wohl  vor  der  Verbandzeit  ein  Klystir  geben.  Wird 
die  F.iterung  normwidrig,  so  behandle  man  sie  nach  den  bekannten 
Regeln,  und  hat  die  Fistel  vom  Grunde  aus  sich  grösstentheils  ge- 
schlossen, so  wird  ihre  Vernarbung  durch  Höllenstein  befördert.  Kom- 
men Recidive  der  Fistel,  so  sind  mit  Berücksichtigung  der  Ursachen 
wiederholte  Operationen  erforderlich  j oft  blieben  bei  der  ersten  Ope- 
ration  verborgene  Gänge  oder  bei  einer  angeblich  unvollkommenen 
Fistel  die  dennoch  vorhandene  innere  Mündung  ungetrennt.  Wenn  in 
Folge  der  geheilten  Fistel  andere  Leiden  eintre#n,  so  erfordern  sie  je 
nach  ihrem  Character  eine  verschiedene  Behandlung,  immer  aber  die 
schleunige  Etablirung  einer  Fontanelle. 

Die  Unterbindung  der  Mastdarmfistel  besteht  in  der  Zusam- 
menschnürung und  in  der,  durch  allmäliges  festeres  Anziehen  bewirk- 
ten Durchschneidung  der  Wand  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Fi- 
stel mittelst  eines  Fadens,  wobei  der  durchschnittene  Theil  der  Fistel 
von  oben  nach  unten  zusammenheilt.  Die  Lagerung  des  Kranken,  die 
Anstellung  der  Gehülfen,  so  wie  die  Vorbereitungen  sind  hier  diesel- 
ben, wie  beim  Schnitte.  Bei  vollkommener  Fistel  führe  man  den 
beölten  Zeigefinger , oder  bei  hochmündender  Fistel  das  Gorgeret  bis 
über  deren  innere  Mündung  in  den  Darm,  schiebe  die  Darmsaite,  de- 
ren vorderes  Ende  abgerundet  und  im  Munde  erweicht  worden  ist,  mit 
ihrer  concaven  Seite  gegen  den  Darm  gerichtet  durch  die  Fistel,  bis 
sie,  ihrer  natürlichen  Krümmung  folgend  und  an  dem  Finger  oder 
Gorgeret  abwärts  gleitend,  zum  After  heraustritt.  Wenn  sich  die  Saite 
nicht  leicht  durch  die  Fistel  schieben  lässt,  so  bringe  man  durch  diese  die 
Hohlsonde  und  auf  derselben  die  Saite  ein;  sollte  die  Saite  im  Darme, 
statt  nach  unten,  nach  oben  gehen,  so  führe  man  an  dem  Finger  oder 
Gorgeret  eine  Kornzange  jji  den  Darm , fasse  damit  die  Saite  und  ziehe 
diese  aus  dem  After  hervor,  nachdem  man  mit  einem  gelinden  Zuge 
geprüft  hat,  ob  nicht  etwa  die  Darmwand  mitgefasst  worden.  Dann 
wird  die  Saite  "ganz  aus  dem  After  hervorgezogen,  vom  seidenen  Fa- 
den losgeschnitten,  dieser  hier  eben  so  weit  hervor  gezogen,  als  er 
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aus  der  Fistel  hängt,  und  seine  beiden  Enden  über  der  kleinen  Com- 
presse  in  einen  einfachen  Knoten  geschlungen,  den  man  so  fest  an- 
zieht, dass  der  Kranke  einen  gelinden  Druck,  aber  keinen  Schmerz 
empfindet,  und  macht  darüber  noch  eine  Schleife. 

Hat  man  es  mit  einer  unvollkommenen  äussern  Fistel 
zu  thun,  so  führe  man  die  beölte  Troikartröhre  durch  die  Fistel  bis 
zum  höchsten  Punkte  der  entblössten  Darmwand,  fühle  mit  dem  in 
den  Darm  gebrachten  Finger  nach  dem  oberen  Ende  der  Röhre,  um 
sich  von  ihrem  richtigen  Stande  zu  überzeugen , halte  dann  die  Röhre 
unverrückt,  und  lasse  vom  Gehülfen  das  Stilet  so  weit  in  sie  hinein- 
schieben, dass  seine  Spitze  noch  nicht  hervorragt.  Nun  wird  das  be- 
ölte, mit  der  Höhlung  der  Fistel  zugekehrte  Gorgeret  so  hoch  in  den 
Darm  gebracht,  dass  es  die  Troikartröhre  wenigstens  | Zoll  überragt, 
diese  mit  der  andern  Hand  fest  gegen  ersteres  angedrückt  und  das 
Stilet  vom  Gehülfen  ganz  in  die  Röhre  hineingestossen,  wobei  man 
das  Gorgeret  etwas  gegen  die  entgegengesetzte  Darmwand  hinweichen 
lässt.  Dann  schiebe  man  die  Röhre,  während  das  Stilet  unverrückt 
gehalten  wird,  über  dieses  wieder  vorwärts  durch  den  nun  durchbohr- 
ten Darm  hindurch  bis  zum  Gorgeret,  lasse  darauf  das  Stilet  zurück- 
und  ausziehen  und  schiebe  endlich  die  Darmsaite  durch  die  Röhre  in 
den  DaYm  und  aus  dam  After  .hervor , worauf  Gorgeret  und  Röhre, 
während  man  die  Saite  festhält,  ausgezogen  und  ferner  wie  bei  der 
vollkommenen  Fistel  verfahren  wird.  — Eine  innere  unvollkom- 
mene Fistel  verwandle  man  auf  die  oben  angegebene  Weise  in  eine 
vollkommene  und  verfahre  dann,  wie  bei  dieser.  *) 

s'0  Desault  (Chirurg.  Nachlass.  A.  d.  Franz,  übers,  von  Warden» 
Iburg.  Göttingen  i800.  Bd.  II.  Th.  IV.  S.  95)  führt  ein  hölzernes  Gor- 
geret ein  und*  durchstösst  gegen  dieses  die  Darmwand  mit  einem  dünnen 
Troika«,  durch  dessen  Camile  er  den  Bleidraht  einlegt.  Ein  ähnliches 
Verfahren  machte  Beisinger  (Darstellung  eines  neuen  Verfahren,  Mast- 
darmfisteln zu  unterbinden,  u.  s.  w.  Augsburg  1816)  bekannt.  Sein  Ap- 
parat besteht  aus  silbernen  Röhren,  stumpfen  und  mit  Troikartspitzen  ver- 
sehenen Sonden,  die  in  die  Röhre  passen,  aus  einer  Uhrfeder,  die  vorn 
mit  einem  Knöpfchen  untl  hinten  mit  einem  Delire  versehen  ist,  und  aus 
dem  Zangengorgeret , einer  Zange  mit  daran  angebrachtem,  beweglichem 
Gorgeret.  Er  führt  die  silberne  Röhre  auf  der  eingeschobenen,  stumpfen 
Sonde  in  die  Fistel  bis  an  die  Mastdarmwand}  das  Zangengorgeret  wird 
dann  so  in  den  Mastdarm  gebracht  und  von  einem  Gehülfen  fixirt,  dass 
die  etwas  gespreizte  Zange  mit  ihrer  Spalte  gegen  den  Grund  der  Fistel 
sieht,  die  Spitze  des  Gorgerets  aber  denselben  einen  Zoll  weit  liberragt. 
Alsdann  wird  die  Sonde  herausgenommen , die  Troikartsonde  in  die  Kanüle 
gebracht  und  mittelst  derselben  die  Mastdarmwand  gegen  das  Gorgeret 
durchbohrt.  Hierauf  wird  die  Kanüle  mit  djjjt  Zange  gefasst  und  das 
Gorgeret  zu  gleicher  Zeit  von  derselben  entnommen  und  aus  dem  After 
entfernt.  Durch  die  Kanüle  wird  nun  statt  des  Troikartstilets  die  Uhrfe- 
der mit  der  in  ihr  Oelir  gefädelten  Schnur  eingelegt  und  mittelst  der  Zange, 
die  das  Knöpfchen  der  Feder  statt  der  Kanüle  ergreift,  während  letztere 
entfernt  wird,  durch  die  Fistel  und  zum  Aftei  herausgezogen;  die  Schnur  i 
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Was  den  Verband  und  die  Nachbehandlung  anbetrifft,  so  be- 
festige man  nur  die  Compresse  und  den  Ligaturfaden  durch  ein  paar 
Heftpflasterstreifen , lasse  den  Kranken  in  den  ersten  Tagen  ruhen,  er- 
laube ihm  aber  dann  leichte  Beschäftigung,  doch  keine  stärkeren  Bewe- 
gungen. Die  Diät  sei  Anfangs  leicht,  später  mehr  nährend,  doch  im- 
mer nicht  zu  consistent;  es  muss  täglich  ein  breiiger  Stuhl  erfolgen, 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  dies  durch  ein  Klystir  zu  bewir- 
ken suchen.  Erst  nach  3 — 4 Tagen,  wenn  Eiterung  eingetreten  ist, 
schnüre  man  die  Ligatur  etwas  fester,  doch  nie  so  stark,  dass  der 
Kranke  wirklichen  Schmerz  empfindet.  Je  nachdem  nun  die  Ligatur 
wirkt , wiederhole  man  dies  jeden  oder  alle  2,3,4  Tage.  Wenn  sie 
zu  stark  wirkt,  so  veranlasst  sie  heftigen  Schmerz,  Entzündung,  selbst 
Brand;  daher  muss  sie  locker  gemacht,  ja  zuweilen  sogar  entfernt  wer- 
den. Tritt  Diarrhöe,  Tenesmus  u.  dgl.  ein,  so  verfahre  man,  wie  nach 
dem  Schnitt.  Die  gänzliche  Trennung  folgt  in  2 — 8 Wochen,  geht 
sie  langsam  fort,  so  binde  man  nach  4 Wochen  an  das  eine  Ende  der 
Ligatur  eine  neue  und  ziehe  diese  in  die  Fistel  ein , indem  man  jene 
entfernt.  Wenn  Alles  bis  auf  eine  kleine  Hautbrücke  getrennt  ist , so 
kann  diese  mit  dem  Messer  durchschnitten  und  die  Vernarbung  mit 
Höllenstein  befördert  werden.  Letzterer  muss  auch  bei  der  kleinen 
eiternden  Spalte,  die  nach  der  gänzlichen  Trennung  durch  die  Ligatur 
gewöhnlich  zurückbleibt,  angewandt  werden.  Ist  aber  die  Fistel  trotz 
der  Trennung  ihrer  Wand  nicht  geheilt  oder  entsteht  sie  von  Neuem, 
so  wiederhole  man,  mit  sorgfältigerer  Berücksichtigung  der  Umstände, 
die  Operation, 

Die  obsolete  Methode,  Mastdarmfisteln  durch  Cauterisation 
zu  heilen,  nimmt  v.  Gräfe  bei  Fisteln  in  Schutz,  die  wegen  bedeu- 
tender Callositäten  nicht  heilen  und  sich  für  andere  Verfabrungsarten 
nicht  eignen.  Er  führt  ein  Bourdonnet  von  der  Gestalt  des  Fistelka- 
nales, das  mit  einer  Paste  aus  Sublimat  und  Gummischleim  bestrichen 
ist,  in  die  Fistel  ein  und  schützt  den  Darm  durch  ein  dickes  mit  Cera- 
tum  saturni  bestrichenes  Bourdonnet.  Nach  24  Stunden  löst  sich  das 
Aetzbourdonnet , die  Fistel  wird  mit  Balsam,  arcaei  verbunden  und 
schliesst  sich  durch  Eiterung. 

Zum  Schluss  müssen  wir  hier  noch  der  Gattung  von  completten 
Mastdarmfisteln  erwähnen,  wobei  eine  Communication  des  Rectum 
mit  der  Scheide  (Fistula  recto-vaginalis,  Mastdarmschei- 

wiid  dann  von  der  Feder,  gelöst  und  zusammengeknüpft.  Wegen  der 
Zweckmässigkeit  dieses  Apparats  bedienen  sich  viele  der  neuern  deut- 
schen Wundärzte,  unter  andern  Zang,  Chelius,  v.  Gräfe,  nicht  nur 
zur  Unterbindung  der  unvollständigen,  sondern  auch  der  vollständigen  JVIast- 
darmfisteln  desselben,  indem  sie  bei  letzterer  den  Akt  der  Durchbohrung 
weglassen  oder,  um  den  obern  Rand  der  Fistelmündung  zu  zerstören,  den 
Troikart  von  der  Mitte  des  FisteJkanales  an  oberhalb  der  innern  Mündung 
durch  die  Darmwand  stossen. 

Chirurg.  Praxis  Ild,  II. 
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denfistei)  stattfindet,  ein  Fall,  der  nach  Abscessen  in  dieser  Gegend, 
nach  sphacelöser  Durchbrechung  in  Folge  einer  schweren  Geburt,  nach 
dem  Steinschnitt  und  andern  traumatischen  Veranlassungen  vorzukoin- 
men  und  oft  sehr  hartnäckig  der  Anwendung  der  dagegen  empfohle- 
nen chirurgischen  Mittel  zu  trotzen  pflegt.  Die  für  die  Mastd armfistel 
überhaupt  gültigen  Methoden  des  Schnittes  und  der  Ligatur  sind  für 
diesen  Fall  ebenfalls  vorgeschlagen  worden,  bieten  aber  keine  gewisse 
Aussicht  des  Erfolges  dar.  Man  sucht  diese  Fistel  sicherer  durch  eine 
eigene  Nath  oder  wiederholtes  Brennen  auf  ähnliche  Weise  zu  heilen, 
wie  die  Fistula  vesico-vaginalis. 
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ser  Organe  communiciren.  Sie  öffnen  sich  in  diesen  verschiedenen  Fäl- 
len aussen  auf  der  Lendengegend , auf  irgend  einem  Punkte  der  Bauch- 
wände,  in  den  Mastdarm,  in  die  Scheide  oder  am  Damme.  Wir  wol- 
len nun  eine  jede  dieser  Affektionen,  die  immer  durch  die  Durchboh- 
rung irgend  einer  Stelle  des  Harnapparates  entstehen,  insbesondere  ab- 
handeln. 

A.  Sind  die  Nieren  verwundet,  oder  haben  sich  Abscesse  in 
diesen  Organen  gebildet  und  nach  aussen  geöffnet,  so  besteht  oft  die 
Wunde  oder  Oeffnung  fort  und  es  bildet  sich  eine  Fistel,  aus  der  eine 
Mischung  von  Urin,  Eiter  und  oft  auch  Gries  abfliesst.  In  der  Regel 
haben  diese  Fisteln  dann  ihren  Sitz  unter  der  letzten  Rippe  ausserhalb 
der  Muskelmasse,  die  dem  Musculus  sacrolumbalis  und  Musculus  I011- 
gissimus  dorsi  gemeinschaftlich  angehört.  Sie  sind  unheilbar,  wenn 
nicht  die  Naturbestrebungen  des  Organismus  dabei  das  Ihrige  thun; 
denn  die  Kunst  kann  nur  zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  das  Nöthige 
anordnen,  leicht  comprimirende  Verbände  anwenden,  den  Gebrauch 
von  mildernden  Getränken,  häufigen  Bädern,  kurz  alle  bei  chronischen 
Nierenentzündungen  geeigneten  Mittel  verordnen.  Bleiben  steinige 
Concretionen  im  Fistelkanale  stecken,  verstopfen,  reizen  sie  denselben, 
halten  sie  den  Urin  darin  zurück  und  veranlassen  sie  auf  diese  ^Veise 
entzündliche  Zufälle , so  muss  man  den  Fistelgang  erweitern , oder  zur 
Verhütung  eines  Ergusses,  einer  Infiltration  des  Harns  in  das  äussere 
Zellgewebe  des  Bauchfells,  vorsichtig  denselben  einschneiden  und  die 
Concretionen  herausziehen.  Manchmal  , w'enn  diese  Concretionen  weit 
Vorlagen,  gelang  es  auch,  sie  mit  einer  kleinen  Zange  oder  einer  Ver- 
bandpincette  zu  erfassen  und  sie  so  unmittelbar,  ohne  vorherige  Er- 
weiterung oder  Incision  des  FistelgaDges,  herausziehen.  So  sah  Begin 
bei  einem  Officier  eine  derartige  Harnfistel,  die  sich  verschiedene 
Male  geschlossen,  doch  jedes  Mal,  wenn  irgend  eine  Concrction  durch 
ihre  Oeffnung  dringen  wollte,  sich  wieder  geöffnet  hatte. 

B.  Selten  entzündet  sich  der  durch  einen  Stein  verstopfte,  oder 
durch  übermässige  Anfüllung  der  Blase  erweiterte  Harnleiter,  so 
dass  er  in  Verschwärung  übergeht  und  den  Urin  durch  eine  in  Folge 
der  Ulceration  in  ihm  entstandene  Oeffnung  ausfiiessen  lässt.  In  sol- 
chen Fällen  kann  die  Durchbohrung  in  dem  Theile  des  Colon,  der  an 
die  Geschwulst  grenzt,  stattfinden.  Ist  sie  erfolgt,  so  fühlen  die  Kran- 
ken sogleich  eine  ausserordentliche  Erleichterung;  es  geht  dann  eine 
grosse  Menge  Urin  durch  den  After  ab,  zugleich  lassen  die  Schmerzen, 
das  Fieber  und  die  andern  damit  verbundenen  Zufälle  nach.  Solche 
inneren  Fisteln  müssen  sich  selbst  überlassen  bleiben;  bilden  sie  sich 
aber  äusserlich,  so  erfordern  sie  dieselbe  Behandlung,  wie  die  Nieren- 
fisteln. Immer  muss  man  aber  die  untern  Harnwege  wieder  durch- 
gängig zu  machen  suchen. 

Man  beobachtete  den  Harn  sträng  (Urachus)  mit  offner  Höhle, 
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wobei  er  den  Urin  in  verschiedenen  Quantitäten  durch  den  Nabel  ent- 
weichen liess.  Solche  Fisteln  entstehen  nicht  immer  durch  Verenge- 
rung $ Verstopfung  oder  Obliteration  der  natürlichen  Harnwege,  son- 
dern kommen  manchmal  auch  bei  Kindern  in  Folge  einer  angebornen 
Disposition  der  Theile  vor.  Häufig  ist  damit  eine  mehr  oder  minder 
vorragende,  gleichsam  schwammige  Geschwulst,  die  sich  über  dem  Na- 
bel anhebt,  verbunden.  Diese  Fisteln  können  sich  nicht  eher  schlo- 
ssen, als  bis  der  freie  Urinabgang  durch  die  Harnröhre  wieder  herge- 
stellt worden  ist.  Während  man  die  dazu  nöthigen  Mittel  anwendet, 
muss  man  zugleich  die  permanente  Compression  der  widernatürlichen 
Oeffnung  und  die  Cauterisation  derselben  anordnen.  Obgleich  der 
Urachus  dann  zwar  bis  zu  einer  gewissen  Länge  noch  erweitert  und 
für  den  Urin  durchgängig  ist,  so  schüesst  sich  doch  sein  Nabelende, 
und  Alles  tritt  wieder  in  die  natürliche  Ordnung  zurück. 

Bei  vollständigen  Urinverhaltungen  wird  die  Blase  übermässig 
ausgedehnt,  sie  entzündet  sich  daher  manchmal,  und  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  ihrer  Wandungen  geht  in  Brand  über.  Obgleich 
dieser  Zufall  fast  immer  den  Tod  herbeiführt,  so  giebt  es  dennoch 
Beispiele,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  sondern  die  Infiltration 
des  I^jins,  die  in  das  Becken  und  in  das  unter  dem  Peritonäum  be- 
findliche Zellgewebe  stattfindet,  gangränöse  Abscesse  im  Hypogastrium, 
in  den  Leisten,  selbst  in  der  Nähe  des  Nabels  und  an  noch  entfernte- 
ren Stellen  veranlasst.  Man  muss  diese  Abscesse  durch  Einschnitte 
schnell  öffnen,  denn  man  befördert  dadurch,  so  viel  als  möglich,  die 
Entleerung  der  ergossenen  Flüssigkeit,  so  wie  den  Abgang  des  Eiters 
und  der  Lappen  des  brandigen  Zellgewebes,  das  sich  dann  sehr  bald 
ablöst.  Die  Kräfte  des  Kranken  müssen  durch  passende  und  nährende 
Speisen,  bittere  Substanzen  und  durch  den  Genuss  von  kleinen  Quan-  . 
titäten  guten  alten  Weins  zu  heben  gesucht  werden;  mit  dieser  Be- 
handlung muss  man  so  lange  fortfahren,  bis  die  gereinigten  Wunden 
eich  zusammenziehen  uncl  zu  vernarben  beginnen.  Während  dieser 
Zeit  aber  muss  man  auch  unaufhörlich  bemüht  sein , die  Freiheit  des 
natürlichen  Harnlaufes  wieder  herzustellen , um  diese  Flüssigkeit  von 
den  zufälligen  Oeffnungen,  die  ihr  den  Weg  nach  aussen  zu  nehmen 
verstatten , wegzuleiten  und  die  vollständige  Obliteration  dieser  letzte- 
ren zu  begünstigen.  Ist  die  obere  oder  vordere  Gegend  der  Blase  zer~  1 
rissen,  so  heilen  die  Fisteln  ziemlich  leicht  und  schnell,  weil  hier  der 
Urin  mehr  Geneigtheit  zeigt,  durch  den  Blasenhals  abzugehen,  als  i 
durch  die  zufällig  entstandenen  Gänge,  die  sich  für  seinen  Abfluss  er-  ■< 
öffnet  haben.  Hier  genügt  es,  den  Kranken  mehrere  Male  täglich  zu  i 
catheterisiren , um  die  Ansammlung  des  Urins  in  seinem  Behälter  und 
die  Zusammenziehungen  dieses  letzteren,  welche  die  in  ihm  enthaltene  j 
Flüssigkeit  zugleich  durch  die  Harnröhre  und  durch  die  Fistel  treiben  i.| 
würden,  zu  verhüten.  Die  Fisteln,  welche  durch  Spaltungen  der  hin-  - 
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fern  oder  seitlichen  Gegenden  der  Blase  unterhalten  werden,  heilen 
weit  schwerer,  weil  hier  schon  die  geringsten  Quantitäten  Urins  so» 
gleich  auf  den  Theilen,  die  sie  einnehmen,  sich  ablagern,  und  es  dann 
fast  unmöglich  ist,  diese  Flüssigkeit  wegzuleiten , selbst  wenn  man  be- 
ständig einen  Catheter  in  der  Blase  liegen  lässt  und  dafür  sorgt,  dass 
der  Kranke  fortwährend  auf  der  Seite  des  Körpers  liegen  bleibt,  die 
dem  Krankheitssitze  entgegengesetzt  ist. 

C.  Bl  asendar  m fisteln  (Fistulae  vesieo  - rectales  ) entstehen 
hauptsächlich  durch  Verletzungen,  die  Blase  und  Mastdarm  zugleich 
gespalten,  durchbohrt  etc.  haben;  ferner  durch  Wunden,  die  zufällig 
entstanden  oder  absichtlich  in  die  einander  nahe  liegenden  Wandungen 
dieser  Organe  während  der  Ausführung  des  Blasenschnittes  gemacht  wor- 
den; durch  die  durch  langes  Verweilen  von  schweren  und  höckrigen  Harn- 
steinen im  Grunde  der  Harnblase  veranlassten  Verschwärungen;  end- 
lich durch  Erosionen,  die  in  Folge  der  Urinverhaltung  oder  der  wei- 
ter um  sich  greifenden  Entartung  des  Mastdarms  veranlasst  werden. 

Bei  einigen  derartigen  Kranken  ist  die  Communicationsöffnung 
ziemlich  gross,  so  dass  der  Urin  leicht  in  den  Mastdarm  eindringt, 
denselben  ausdehnt  und  häufiges  und  vergebliches  Drängen  zum  Stuhle 
bewirkt,  während  auch  wieder  Darmwinde  durch  die  Harnröhre  ab- 
gehen, Fäcalmaterie  in  die  Blase  eindringen  und  sich  hier  mit  dem 
Urine  vermischen.  Es  giebt  sogar  Beispiele,  dass  fremde  Körper,  die 
mit  den  Speisen  eingeführt  und  bis  in  den  Mastdarm  gekommen  sind, 
durch  solche  Fisteln  gingen  und  in  die  Harnröhre  gelangten,  aus  wel- 
cher letztem  sie  dann  mit  Schwierigkeit  abgingen.  Zu  gleicher  Zeit 
findet  eine  Reizung  des  Mastdarms  und  der  Blase  durch  die  bestän- 
dige Berührung  mit  den  ihnen  fremden  Ausleeruugsstoffen  statt.  Der 
Urin  führt  Schleim  mit  sich;  die  Rectitis  und  Colitis  unterhalten  eine 
fast  unaufhörliche  Diarrhöe,  Die  Kranken  magern  hierdurch  ab,  wer- 
den kraftlos,  und  erreichen  manchmal  sehr  schnell  den  höchsten  Grad 
der  Auszehrung. 

Weit  erträglicher  und  minder  gefährlich  sind  die  engen  Fisteln, 
besonders  wenn  die  beiden  Oeffnungen  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
häute schräg  einander  gegenüberstehen.  Der  Urin  gelangt  dann  oft 
nur  in  den  Mastdarm,  wenn  er  die  Blase  stark  ausdehnt  oder  diese  zu 
Contractionen  nöthigt.  Nur  selten  steigen  die  Fäcalmaterien  bis  zur 
Blasenhöhle  hinauf,  höchstens  thun  dies  nur  Flüssigkeiten,  die  kaum 
den  Urin  färben  und  nicht  reizend  auf  seinen  Behälter  einwirken  kön- 
nen, Selten  ist  auch  mit  derartigen  Fisteln  eine  Blasen-  oder  Mast- 
darmentzündung verbunden. 

Noch  weit  einfacher  und  minder  nachtheilig  als  die  eben  genann- 
ten sind  die  Harnröhren  mast  dar  m fisteln  (Fistulae  urethro- 
rectales),  denn  da  sie  fast  immer  von  einer  Durchbohrung  der  soge- 
nannten membranösen  Portion  der  Harnröhre  herrühren,  so  öffnen  sie 
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sich  nur  ganz  unten  auf  der  Convexität  der  letzten  Krümmung  des 
Mastdarms  und  oft  auch  in  der  von  den  Schliessmuskeln  umfassten 
Darmparthie.  Nur  während  des  Harnlassens  sondern  sie  Urin  aus,  der 
dann  in  vielen  Fällen  unmittelbar  nach  aussen  filesst,  anstatt  in  den 
Mastdarm  zurückzugehen.  Ihre  Mastdarmöffnung  ist  wegen  ihrer  Lage 
weit  leichter  zu  entdecken,  als  bei  den  Fisteln,  die  von  der  Blase  her- 
kommen. 

Ehe  man  zur  Behandlung  der  Blasenmastdarm»  oder 
Harnröhrenmastdarmfisteln  schreitet,  kommt  es  1)  darauf 
an,  den  Punkt  der  Urinwege  und  den  des  Darmes  genau  zu  erkennen, 
denen  die  zwei  Oeffnungen  des  widernatürlichen  Ganges  genau  ent- 
sprechen,  und  2)  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  Ursachen  gehörig 
zu  constatiren.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  eine  sorgfältige 
Exploration  des  Mastdarmes  unstreitig  das  beste  Mittel.  Als  Specu- 
lam  zur  Untersuchung  dient  ein  ungefähr  im  achten  Theile  seiner  Cir- 
cumferenz  der  Länge  nach  gespaltener  zinnener  Cylinder.  Dieses  In- 
strument muss  man  sehr  vorsichtig  und  mit  Schonung,  die  Öffnung 
nach  vorn  gerichtet,  in  den  After  bringen,  so  dass  das  Auge  die  der 
Vorsteherdrüse  und  dem  Blasengrunde  entsprechende  Gegend  über- 
sehen kann.  Verhindern  die  Unregelmässigkeiten,  welche  die  Schleim- 
membran in  der  Spalte  des  Speculum  bildet,  die  Erkennung  der  Darm- 
Öffnung  der  Fistel,  so  entdeckt  man  sie  dann  oft  durch  den  in  das 
Instrument  gebrachten  und  über  die  Theile  hinweggeführten  Finger 
unter  den  vorspringenden  und  harten  Unregelmässigkeiten , die  jene 
Öeffnung  fast  immer  umgeben.  Auch  wird  die  Diagnose  durch  das 
theils  beständige,  theils  bloss  auf  die  jedesmalige  Zeit  des  Harnlassens 
sich  beschränkende  Hervorsickern  des  Urins  erleichtert  und  vergewis- 
sert. Andrerseits  reichen  die  der  Lage  der  Fistel  entsprechende  Höhe 
und  der  mehr  oder  minder  reichliche  und  anhaltende  Harnabgang  zur 
Andeutung  des  Punktes  der  Harnwege  hin , durch  dessen  Perforation 
die  Fistel  entstand.  Kann  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage  ein  Stilet 
in  ihren  Gang  eingebracht  werden , so  kann  man  mit  diesem  Instru- 
mente durch  seine  Richtung  den  Ursprung  der  in  der  Blase  oder  in 
der  Harnröhre  entstandenen  Perforation  ebenfalls  auffinden. 

Fisteln,  die  durch  das  Umsichgreifen  krebsiger  Desorganisatio- 
nen verursacht  worden,  sind  unheilbar.  Fisteln,  die  von  vorhandenen 
Steinen  in  der  Blase  oder  in  der  Harnröhre  herrühren,  kann  man  nicht 
eher  heilen , als  bis  die  fremden  Körper  ausgezogen  sind.  Sind  diese 
Steine  durch  die  Fistelöffnung  fühlbar,  oder  gar  zum  Theil  in  dersel- 
ben stecken  geblieben,  so  thut  man  am  besten , die  abnorme  Öeffnung 
zu  erweitern  und  sie  auf  diesem  Wege  herauszuziehen  , den  Blasen- 
schnitt  aber  zu  unterlassen. 

Entstand  die  Fistel  von  einem  Kothabscesse , von  einem  tubercu« 
losen  oder  gangränösen  Abscesse , der  sich  von  der  Blase  aus  entwik- 
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kelt  und  geöffnet  hat,  so  zieht  sich  fast  immer  nach  den  ersten  Zufäl- 
len die  Communicationsöffnung  zusammen  und  schliesst  sich  endlich, 
oder  sie  bildet  zuletzt  doch  nur  noch  eine  solche  Oeffnung,  durch 
welche  kaum  ganz  kleine  Quantitäten  Urin  gelangen  können.  'Dies  ist 
auch  bei  den  Fisteln  der  Fall,  die  durch  Verwundungen  der- Darm- 
und Blasenwandungen,  oder  bei  Operationen  des  Blasenschnittes  ent- 
standen sind.  Hier  wird  die  gänzliche  Vernarbung  der  Wunde  ge- 
wöhnlich durch  die  Abmagerung  des  Kranken , den  langsamen  Gang 
der  organischen  Bewegungen  und  die  durch  die  Reizung  des  Darmes 
hervorgebrachte  Diarrhöe  verhindert.  Am  zuträglichsten  sind  hier 
Anfangs  eine  stärkende  Diät,  massige  Leibesbewegung,  milde,  schmerz- 
lindernde Getränke,  der  häufige  Gebrauch  von  Bädern  und  das  Bewoh- 
nen eines  gesunden  und  der  Luft  zugänglichen  Orts.  Zugleich  muss 
man  die  Fistel  mit  Höllenstein  cauterisiren,  den  man  mittelst  des  Spe« 
culura  ani  auf  ihre  Darmöffnung  hinzubringen  sucht.  Dupuytren 
setzt  ein  Stückchen  salpetersaures  Silber  in  eine  Sonde  aus  Gummi 
elastieum  ein,  die  auf  der  einen  Seite  eine  Oeffnung  hat.  welche  das 
Stückchen  Höllenstein  sichtbar  werden  lasst,  und  durch  die  also  dasselbe 
frei  wirken  kann.  Diese  Sonde  wird  nun  in  den  Mastdarm  gebracht, 
und  das  gegen  die  innere  Fistelöffnung  gerichtete  salpetersaure  Silber 
wirkt  dann  gar  bald  auf  ihre  Ränder.  — Nach  der  Application  des 
Aetzmittels  lege  man  ein  nasses  Stückchen  Leinwand  auf  die  geätzte 
Oberfläche,  oder  mache  eine  Einspritzung  von  frischem  Wasser  in  die- 
selbe, um  die  etwa  noch  unaufgelöst  gebliebenen  Theilchen  des  Höl- 
lensteins zu  entfernen.  In  der  Blase  liegen  gelassene  Sonden  oder  Ca- 
theter  sind  nur  selten  von  Nutzen,  wenn  die  Fisteln  vom  Grunde  die- 
ses Organs  herkommen,  am  gerathensten  ist  es,  den  Kranken  mehrere 
Male  täglich  zu  catheterisiren,  um  die  Blase  zu  entleeren,  ehe  sie  noch 
vom  Urin  ausgedehnt  wird,  und  starke  Contractionen  derselben  za 
verhüten. 

Bei  Harnröhre iunastdarinfisteln  muss  inan  dasselbe  Ver- 
fahren befolgen,  denn  der  Urin  läuft  hier,  wie  schon  bemerkt,  durch 
die  Fistel  nur  dann  nach  aussen,  wenn  der  Kranke  den  Urin  lassen 
muss.  Dahn  reicht  es  auch  hin,  durch  Einlegung  eines  Catheters  dem 
Urine  einen  künstlichen  Abzugskanal  darzubieten , der  ihn  verhindert, 
die  Fistel  zu  berühren  und  durch  dieselbe  zu  entweichen.  Sehr  wichtig 
ist  es  jedoch  hier,  dass  der  Catheterismus  ohne  Gewalt  angewandt 
werde,  damit  der  Kranke  nicht  durch  die  lästigen , schmerzhaften , reiz- 
erregenden Versuche  der  Einführung  des  Catheters  so  viel  leide.  Lässt 
die  öftere  Einführung  des  Catheters  sich  nicht  auf  diese  Weise  bewerk- 
stelligen, so  ist  es  besser,  das  Instrument,  ist  es  einmal  eingeführt, 
8 — 10  Tage  liegen  zu  lassen  und  erst  dann  dasselbe  zu  erneuern; 
denn  veranlasst  seine  Gegenwart  auch  häufig  Reiz  und  eine  reichliche 
Schleimabsonderung,  ohne  in  allen  Fällen  den  Durchgang  des  Urins 


424 


Von  den  Barnfistelo* 


zwischen  ihm  oml  den  Harnröhrenwänden  za  verhüten , so  sind  doch 
diese  Unvollkommenheiten  minder  nachtheilig,  als  die  eines  mühsamen, 
schmerzhaften,  oft  wiederholten  Catheterisirens.  Zur  Verhütung  der 
Kothanhäufung  im  Mastdarme  und  des  Ueberganges  von  Fäcalmaterie 
io  die  Blase  ist  ein  ähnliches  Verfahren  erforderlich.  Man  wende  alle 
Morgen  erweichende  Halbklystire  zur  Regulirung  der  Stühle  und  Er» 
leichterung  des  Abganges  der  Fäcalmaterie  an.  Besonders  aber  muss 
man  den  Durchfall  zu  hemmen  suchen,  der  hier  stets  ungünstig  ein» 
wirkt.  Veranlassen  die  zu  häufigen  Cauterisationen  Diarrhoe  oder  un- 
terhalten  sie  dieselbe,  so  thut  man  wohl,  sie  seltener  und  so  schwach 
zu  machen,  dass  dieser  Nachtheil  nicht  mehr  zu  befürchten  steht.  Viel» 
leicht  könnte  die  Incision  der  Sehliessmuskeln  des  Afters  vortheilhaft 
wirken , denn  hierdurch  würde  das  lange  Verweilen  der  Fäcalmaterien 
im  Darme  verhütet,  und  die  Cauterisation  zugleich  wirksamer  ge- 
macht , so  wie  die  Zusammenziehung  der  fistulösen  Wunde  befördert, 

D.  Den  vorigen  ganz  gleich  sind  die  Fisteln,  welche  zwi- 
schen der  Harnröhre  oder  der  Blase  und  der  Scheide  bei 
weiblichen  Individuen  entstanden  sind.  Die  Ursachen,  Er- 
scheinungen, Beschwerden  und  Heilung  sind  fast  dieselben,  wie  bei  den 
vorerwähnten,  jedoch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  hier  das  lange  Ver- 
weilen des  Kindeskopfs  im  .Beckenausgange  bei  schweren  Entbindun- 
gen wohl  die  häufigste  Ursache  dieser  Fisteln  ist.  Dabei  leiden  die  Wan- 
dungen der  Blase  und  der  Scheide,  die  alsdann  stark  gegen  die  innere 
Fläche  der  Schambeinsymphyse  gedrückt  werden,  sie  werden  dabei 
häufig  so  gequetscht,  dass  ein  Theil  ihres  Umfanges  dadurch  desorga- 
nisirfc  wird  und  nach  dem  Abfalle  der  Schorfe  eine  Oeffnung  von  ver- 
schiedener Grösse  zurückbleibt,  durch  welche  die  Blase  mit  dem  Schei- 
dencanale  frei  communiciren  kann.  Solche  Fisteln  können  übrigens 
auch  durch  syphilitische  Verschwärungen , sehr  weit  vorgeschrittene 
Krebsübel,  durch  die  von  Harnsteinen  herrühr^nde  Reizung  und  durch 
grosse,  in  die  Scheide  gekommene  und  hier  sich  selbst  überlassen  ge- 
bliebene fremde  Körper  entstehen.  Da  jedoch  die  Scheide  nicht  so  wie 
der  Mastdarm  fortwährend  durch  fremde  Materien  erweitert  wird,  so 
kann  man  zur  Heilung  von  Harnfisteln , die  sich  in  die  Scheide  geöff- 
net haben,  auch  andere  Mittel,  als  bei  den  Blasenmastdarmfisteln  an- 
wenden. 

Hat  sich  die  Fistel  in  der  Harnröhre  geöffnet,  oder  entspricht  sie 
wohl  gar  dem  Blasenhalse,  so  fliesst  im  ersten  Falle  der  Harn  durch 
die  Fistel  nur  während  des  natürlichen  Urinlassens,  im  zweiten  Falle 
aber  nur  dann,  wenn  der  Urin  die  Blase  ausdehnt.  Dieser  in  verschie- 
dener Menge  erfolgende,  sich  oft  wiederholende  Abfluss  benetzt  fort- 
während die  Wandungen  der  Scheide,  so  wie  die  innere  Fläche  der 
grossen  Schamlefzen,  reizt  diese  Theile,  und  veranlasst  hier  entweder 
einen  habituellen  crysipelatösen  Zustand  oder  eine  unaufhörlich  unter- 
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haltene  Eruption  von  grossen  chankerähnlichen  Blüthen  oder  endlich 
grauliche  tiefe  Verschwärungen;  immer  aber  anhaltende , brennende 
Schmerzen,  die  man  durch  kein  Mittel  beseitigen  kann.  Noch  weit 
schlimmer  werden  diese  Zufälle,  wenn  aus  der  am  Grunde  der  Blase 
befindlichen  Fistel  fortwährend  und  tropfenweise  der  vierte  Theil , die 
Hälfte  und  manchmal  noch  mehr  des  abgesonderten  Urins  abfliesst. 
Dann  ist  selbst  die- sorgfältigste  Reinlichkeit  nicht  im  Stande,  den  ekel- 
erregenden und  widerwärtigen  Harngeruch,  der  sie  umgiebt,  zu  besei- 
tigen. Manchmal  ist  der  abnorme  Harnabfluss  minder  reichlich,  oder 
hält  auch  wohl  an,  wenn  die  Kranke  steht  oder  sitzt,  während  sich 
derselbe  in  der  horizontalen  Lage  vermehrt  oder  wiedererzeugt.  Dies 
kömmt  daher,  dass  während  des  Stehens  der  Uterus  sich  herabsenkt 
und  die  Fistelöffhung  ganz  oder  zum  Theil  verdeckt,  während  dieses 
Organ,  wenn  die  Kranke  in  ihrem  Bette  liegt,  wieder  heraufsteigt  und 
die  Fistelöffnung  wieder  entblösst. 

Die  Exploration  der  Blasenscheidenfisteln  ist  selten  schwierig ; 
denn  zuerst  das  Gefühl  und  nachher  die  unmittelbare  Untersuchung 
mittelst  des  Speculum  vaginae  lassen  sowohl  die  Ausdehnung,  als  die 
Form  und  die  Richtung  der  widernatürlichen  Oeffnung  leicht  erken 
nen.  Man  gebraucht  dazu  je  nach  den  verschiedenen  Fällen  Specula, 
die  auf  einem  Theile  ihrer  Circumferenz  gespalten  oder  konisch  sind 
und  an  ihrem  obersten  Ende  in  eine  schräge  Schnittfläche  ausgehen, 
oder  die  an  ihrer  Oberfläche  eine  runde  oder  länglich  runde  Oeffnung 
haben,  die  dazu  bestimmt  ist,  die  Gegend,  wo  die  Fistelöffnung  exi* 
stirt,  aufzuuehtnen  und  diese  letztere  sichtbar  zu  macheu.  Einige  die- 
ser Instrumente  sind  so  gefertigt,  dass  sie  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Anzahl  von  gebrochenen  Stücken  darstellen , die  so  eingerichtet 
sind,  dass  sie  sich  über  einander  schieben  lassen,  so  dass  auf  diese 
Weise  das  Instrument  voluminöser  und  durch  dasselbe  zu  gleicher  Zeit 
die  Schleimmembran  der  Scheide  mehr  ausgedehnt  werden  kann.  Je- 
doch hat  wohl  keins  dieser  Instrumente  vor  den  anderen  unbedingte 
Vorzüge. 

Um  über  fistulöse  Scheidenöffnungen  genauere  Aufschlüsse  zu 
erlangen,  nahm  Lai  lern  and  mittelst  Modellirwachses  einen  Abdruck 
davon.  Er  bringt  nämlich  einen  starken  Cylinder  dieses  Wachses  mit 
Hülfe  eines  der  Stärke  desselben  angemessenen  Abdrucksträgers  in 
die  Scheide  ein,  und  sucht  ihn  darin  mittelst  des  rechten  Zeige-  und 
Mittelfingers  einige  Augenblicke  festzuhalten , nach  welcher  Zeit  das 
Wachs  darin  erweicht  ist,  worauf  man  die  Cylinder  erhebt  und  gegen 
die  Fistel  andrückt;  das  Wachs  wird  dann  erhaben  und  vertieft  die 
verschiedenen  Formen  zeigen,  welche  die  Oeffnung  der  Fistel,  ihre 
Ränder  und  die  benachbarten  Theile  darbieten.  Der  dicht  an  der  Schei- 
denöffnung auf  das  Instrument  gedrückte  Daumen  dient,  wenn  man 
den  Wachscylinder  herausgezogen,  dazu,  die  Tiefe,  in  der  das  Uebel 
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sitzt,  genau  zu  messen.  Dieses  diagnostische  Hülfsmittel  kann  man  mit 
allen  übrigen  verbinden , um  die  Erkenntniss  des  Uebels  sicher  zu 

stellen. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasen-  oder  Harnröhrenfisteln  muss 
man  stets  vorher  die  sie  erzeugenden  Ursachen  und  die  damit  ver- 
bundenen Coinplicationen  vorerst  beseitigen.  Es  muss  also , wenn  Sy- 
philis fistulöse  Verschwärung  veranlasst,  vor  allen  Dingen  zuerst  durch 
passende  Behandlung  dieselbe  bekämpft  werden ; sind  Harnsteine  in 
den  Fisteln  stecken  geblieben,  so  muss  man  diese  durch  die  Scheide 
oder  durch  jeden  anderen  noch  vorteilhafter  scheinenden  Weg  her- 
ausziehen; bei  tiefen  Exeoriationen,  Harnabscessen  der  grossen  oder 
kleinen  Schamlefzen,  voluminösen  oder  hervorragenden  Callositäten  ist 
die  vorläufige  Anwendung  von  erweichenden  Bädern,  schmerzstillenden 
Waschungen,  methodischen  Verbänden  etc.  erforderlich ; Stricturen  der 
Harnröhre  muss  man  durch  passende  Mittel  vorerst  zu  heben  suchen. 

Ist  die  Fistel  erst  kürzlich  durch  einen  Riss  entstanden , und  mit 
keinem  Substanzverlust  verbunden,  so  gelingt  ihre  Heilung  zuweilen 
durch  folgendes  von  Desault  angegebenes  Verfahren,,  Es  wird  ein 
starker  Catheter  in  die  Blase  geführt,  und  in  eine  solche  Lage  gebracht, 
dass  sein  Schnabel  und  die  Augen  im  abhängigsten  Theil  jenes  Organs 
unbeweglich  liegen.  Zu  letzterem  Zwecke  befestigte  Desault  einen 
Catheter  an  eine  bruchbandartige  Maschine,  an  deren  Bogen,  der  so 
lang  ist,  dass  er  den  oberen  Theil  des  Beckens  umfasst,  sich  in  der  Mitte 
eine  eiförmige  Platte  befindet,  die  auf  das  Schambein  zu  liegen  kommt. 
Diese  Platte  hat  in  der  Mitte  einen  Falz,  in  welchem  ein  gekrümmter 
silberner  Stiel  auf  die  Weise  angebracht  ist,  das  eins  seiner  mit  einem 
Loche  versehenen  Enden  über  der  Scham  im  Niveau  des  Harnganges 
steht ; das  Ende  des  Catheters  wird  in  jenem  Loche  des  Stiels  befe- 
stigt. Nach  der  Einführung  des  Catheters  bringt  man,  zur  Annäherung 
der  Fistelränder,  in  die  Scheide  einen  Tampon,  einen  mit  Charpie  un- 
gefüllten Handschuhfinger,  oder  ein  cylindrisches  Pessarium,  das  so 
dick  ist,  dass  es  die  Scheide  ausfüllt,  ohne  sie  auszudehnen.  Barnes 
empfiehlt  dazu  eine  in  Oel  getauchte  Flasche  von  Resina  elastica,  auf 
deren  vorderen  Seite  ein  mit  Ceratum  calaminaris  bestrichenes  Stück 
Schwamm  angenäht  worden  ist.  Die  runde  Form  der  Fistelöffnung 
wird  durch  diese  Körper  in  eine  längliche  verändert,  und  zugleich  auch 
das  Eindringen  des  Urins  in  die  Scheide  verhindert.  Soll  diese  Behand- 
lung erfolgreich  sein,  so  muss  sie  6 Monate  bis  1 Jahr  ununterbrochen 
fortgesetzt  werden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  hat  sie  sich  nicht 
nützlich  bewiesen.  Reicht  die  angegebene  Kurmethode  nicht  aus,  so 
muss  man  zu  einem  operativen  Verfahren  schreiten,  das  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  ausgeführt  wird. 

Roonhuysen  entwarf  zuerst  eine  Operation.  Nach  ihm  soll 
man  die  callösen  Fistelränder,  nachdem  ein  Mutterspiegel  eingebracht 
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worden  3 mit  einer  Scheere  oder  schneidenden  Zange  blutig  machen, 
sie  durch  die  umschlungene  Naht  mittelst  Nadeln  von  Schwanenkielen 
vereinigen,  und  dann  die  Scheide  mit  Schwamm  tamponiren.  Fatio 
und  Volt  er  verrichteten  die  Operation  später  nach  dieser  Methode, 
nur  brachte  Letzlerer  einen  Catheter  ein  und  legte  die  Knopfnaht  am 
Diese  Methode  kam  in  Vergessenheit,  bis  sie  Naegele  von  Neuem 
wieder  hervorrief,  indem  er,  nach  vielfachen  an  Leichnamen  vorge- 
nommenen Versuchen,  neue  Verfahrungsarten  und  Instrumente  erfand, 
und  Schreger,  Dupuytren,  Lalleraand  und  Andere  wesentliche 
Moditicationen  und  Verbesserungen  hinzufügten. 

Die  Patientin  wird  während  der  Operation,  entweder  nach  Nae- 
gele auf  ein  ziemlich  hohes  Querbrett  oder  einen  Tisch,  wie  beim 
Steinschnitte , jedoch  ohne  die  Extremitäten  zu  befestigen,  oder  nach 
Dupuytren  auf  die  Seite,  oder  nach  Schreger  bei  starker  Becken- 
inclination  auf  den  Bauch  gelegt,  w?obei  die  Kranke  sich  auf  Hände 
und  Kniee  stützt.  Ein  Gehülfe,  der  zur  Seite  derselben  steht,  zieht  mit 
zwei  rechtwinkligen  Haken  die  Schamlefzen  aus  einander,  und  die  vor- 
dere Wand  der  Scheide  hinab. 

Naegele  führt  nun  einen  silbernen  Catheter  in  die  Blase,  hält 
ihn  mit  der  linken  Hand  und  untersucht  mit  dem  in  die  Scheide  ge- 
brachten Finger  die  Ränder  der  Fistelöffnung.  Sind  sie  callös,  so  ma- 
che man  sie  wund,  indem  man  auf  dem  Zeigefinger  eine  spitze,  scharfe 
Scheere  eiuführt,  damit  den  hinteren  Winkel  einschneidet,  diese  hier- 
auf auszieht,  nun  ein  mit  einem  Scheidendecker  und  zwei  Ringen  ver- 
sehenes Bistouri  einführt,  damit  den  vorderen  Winkel  trennt  und  zu- 
gleich die  Wundränder  scarificirt.  — Dagegen  schneidet  Schreger 
einen  schmalen  Streifen  ringsum  von  dem  Rande  der  Fistelöffnung  mit 
einer  gebogenen  Scheere  ab,  und  Flamant  bedient  sich  zum  Wund- 
machen der  Fistelränder  eines  eignen  Bistouri , das  mit  einem  Spitzen- 
decker versehen  ist. 

Auf  verschiedene  Weise  bewirkt  Naegele  die  Vereinigung  der 
Wundränder:  1)  durch  eine  eigene,  vorn  mit  breiten  Blättern  verse- 
hene Zange,  deren  Stacheln  er  in  die  Fistelränder  einhakt,  um  letztere 
durch  Schliessung  der  Zange  in  Berührung  zu  bringen.  2)  Durch  die 
Umstechung  mittelst  einer  vorn  geöhrten  Nadel,  die  der  Aneurysma- 
nadel  nach  Deschamps  ähnlich  ist,  und  mit  welcher  er  Fäden  durch 
die  Wundränder  zieht  und  diese  dann  zusammendreht.  3)  Durch  die 
gleichzeitige  Anwendung  der  bei  1 erwähnten  Vereinigungszange  und 
Ligaturfäden , indem  er  letztere  durch  die  durchbohrten  Blätter  der 
Zange  führt  und  anzieht.  Diese  drei  Methoden  hat  er  mit  Erfolg  an 
Lebenden  versucht.  4)  Durch  die  umwundene  Naht,  indem  er  halb- 
mondförmige, stark  vergoldete  Nadeln  mittelst  einer  nach  der  Becken- 
axe  gekrümmten  Zange  einlegt.  Diese  vier  Verfahrungsarten  kann  mau 
nur  bei  Längenfisteln  anwenden.  5)  Durch  Heftung  der  Fistelrätider 
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von  der  Blasenhöhle  ans  mit  einer  vorn  offenen  Röhre,  die  am  vorde- 
ren Ende  etwas  stärker,  als  ein  weibliches  Catheter  gebogen  ist  and 
eine  Stahlfeder  enthält,  deren  oberes  Ende  mit  einer  etwas  nach  unten 
gebogenen,  scharfen,  geöhrten  Spitze,  und  deren  unteres  Ende  mit  ei- 
nem Ringe  für  den  Daumen  versehen  ist. 

Na  eg  eie  führt  die  Röhre  mit  zurückgezogener  und  mit  einem 
Faden  versehener  Nadelspitze,  wie  ein  Catheter,  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  ein,  und  richtet  ihr  Ende  gegen  die  hintere  Blasenwand, 
wo  die  Fistel  befindlich  ist,  dirigirt  mittelst  eines  in  die  Scheide  ge- 
brachten Fingers  das  Sondenende  so,  dass  es  sich  ein  wenig  entfernt 
vom  Fistelrande  anstemmt,  stösst  die  Nadelspitze  nebst  Schlinge  nach 
der  Scheide  durch  und  zieht  das  Fadenende  heraus.  Nun  wird  die  Na- 
del zurückgezogen  und  durch  den  anderen  Fistelrand  gestochen,  darauf 
das  Fadenende  angezogen  und  mit  dem  ersten  in  eine  Schlinge  gefasst, 
deren  Fäden  in  der  Stheide  befindlich  sind,  und  die  man  zur  Annähe- 
rung der  Lefzen  zusammendreht,  wozu  v.  Graefe’s  Ligaturstäbchen 
sich  besonders  eigne!  Diese  Operation , die  an  Lebenden  noch  nicht 
versucht  worden,  empfiehlt  Naegele  als  einfach,  leicht  ausführbar  und 
bei  länglichen  und  queren  Oeffnungen  anwendbar. 

Zu  demselben  Zwecke  änderte  Deyber  das  Naegele’sche  Instru- 
ment insofern  ab,  dass  er  am  hintern  Ende  der  Röhre  eine  Platte 
zum  bequemen  Halten  anbrachte,  und  die  Nadelsonde  auf  eine  Spiral- 
feder setzte,  durch  die  sie  zurückgezogen  wird.  Ist  das  Speculum  ein- 
gebracht, so  scarificirt  er  die  Fistel ränder,  und  vollzieht  dann  ganz  wie 
Naegele  die  Heftung,  nur  bedient  er  sich  zur  Knotenvereinigung  des ' 
Levret’schen  Serrenoeud. 

Sch  reger  dagegen  heftete  zuerst  die  Fistelränder  mit  glückli- 
chem Erfolge  durch  die  Kürschnernath,  die  er  mittelst  einer  gewöhnli- 
chen krummen  Heftnadel  und  einer  vorn  etwas  übergebogenen  und  ge- 
furchten Zange  anlegte.  Später  bediente  er  sich  aber  der  Knopfnaht,  , 
deren  Enden  er  durch  eine  Reihe  hölzerner  Kügelchen  festband.  — 
Ehrmann  scarificirte  nach  Einbringung  seines  Speculum  vaginae  in 
die  Scheide  die  Fistelränder  mit  dem  R oux’schen  geraden  Knopfbi- 
stouri,  legte  dann  mittelst  sehr  gekrümmter  Nadeln,  die  er  in  Roux ’s 
Nadelhalter  befestigte  und  durch  eine  lange  Kornzange  vorzog,  die 
Knopfnaht  an,  und  knüpfte  die  Fäden  mit  den  beiden  Zeigefingern.  Zu- 
letzt führte  er  einen  silbernen  Catheter  in  die  Blase.  - — Hobert 
heilte  durch  Betupfung  der  Wundränder  mit  Höllenstein  und  durch  die 
Anlegung  zweier  Ligaturen  eine  Scheidenharnröhrenfistel. 

Hat  das  Uebel  längere  Zeit  gedauert,  ist  die  Blase  sehr  zusam- 
mengeschrumpft und  ihre  Thätigkeit  geschwächt,  so  sucht  man  einige 
Zeit  nach  der  Heilung  und  gehöriger  Consolidation  der  Fistelränder  die 
Blase  durch  Einspritzen  einer  milden  Flüssigkeit  wieder  auszudehnen, 
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wozu  Na  eg  eie  einen  kurzen  Catheter,  der  am  offnen  Ende  dick  und 
mit  einem  Hahn  versehen  ist,  in  Anwendung  zieht. 

Dupuytren  bringt  seinSpeculum  vaginae  in  die  Scheide  mit  dem 
Ausschnitt  gegen  die  Fistel  ein,  cauterisirt  dann  die  Fistelränder  mit  dem 
Glüheisen,  oder  einem  Stückchen  Höllen-  oder  Aetzstein,  das  an  einem 
dünnen  Stabe  befestigt  ist,  und  spritzt  dann  lauwarmes  Wasser  ein. 
Oft  muss  man  diese  Cauterisation  nach  5 — 6 Tagen  wiederholen.  Die 
Fistelstelle  wird  während  der  Operation  durch  ein  vor  dem  Speculum 
gehaltenes  Licht  erleuchtet,  wozu  Sanson  eine  besondere  Vorrichtung 
angiebt.  — Dubois  hat  für  diese  Fisteln  ein  besonderes  Speculum 
angegeben. 

Die  Cauterisation  genügt  aber  nicht  immer  zur  Heilung  der  Fi- 
steln, sondern  die  Ränder  derselben  müssen  oft  mehrere  Tage  mit  ei- 
ner gewissen  Kraft  gegen  einander  gedrückt  werden.  Hierzu  hat  Lal- 
lemand  ein  eigenes  Instrument  erfunden,  das  er  Hakencatheter  nennt 
und  das  aus  einem  dicken  geraden  Catheter  besteht,  welcher  auf  der  untern 
Seite  seines  Schnabels,  wo  der  Urin  abfliesst,  weit  geöffnet  ist.  Durch 
die  Mitte  des  Instruments  geht  eine  Schraube,  vermöge  welcher  die 
beiden  Häkchen  eines  Doppelhakens  durch  zwei  kleine  in  der  Nähe  und 
diesseit  der  oben  erwähnten  grossem  Oeffnung  gelegene  Löcher  hervor 
und  wieder  zurückgeschoben  werden  können.  Sein  weiteres  Ende  dient 
einer  Drathfeder  zum  Stützpunkt,  die,  wenn  sie  abgespannt  wird,  eine 
bewegliche  Platte,  durch  deren  Mittelpunkt  der  Körper  des  Catheters 
geht,  nach  dem  entgegengesetzten  Ende  des  Instruments  hintreibt.  LaL 
leinand  nimmt  nun  zuerst  mit  eiuem  starken  Cylinder  von  Modellir- 
wachs  einen  Abdruck  der  Fistel,  um  den  Umfang  ihrer  Oeffnung  und 
ihrer  Entfernung  von  der  Scheidenmündung  genau  zu  kennen.  Hierauf 
cauterisirt  er  die  Fistelränder  mittelst  eines  Cylinders  von  Höllenstein, 
der  auf  einem  Ringe  befestigt  ist.  Diese  Cauterisation  muss  mehrere 
Tage  nach  einander  wiederholt  werden,  bis  die  Wundränder  den  gehö- 
rigen Grad  von  Entzündung  erlangt  haben  und  bluten.  Nun  bringt  er 
seinen  Hakencatheter  ein,  der  mittelst  seiner  Haken,  die  in  den  hin- 
tern Fistelrand  eingreifen,  und  seiner  beweglichen  Platte,  die  auf  den 
vordem  Rand  drückt,  die  Fistelräuder  an  einander  zieht.  Die  Haken 
werden  nach  4 — 5 Tagen  wieder  in  den  Catheter  zurückgezogen,  da- 
mit sie  nicht  die  Theile,  welche  durch  Entzündung  erweicht  sind , zer- 
reissen ; der  Catheter  bleibt  aber  noch  einige  Tage  liegen.  Ist  die  ein- 
malige Anwendung  des  Instruments  nicht  hinreichend,  so  muss  die 
Operation  wiederholt  werden.  La  Ile  in  and  berichtet  einen  Fall,  wo 
er  sein  Instrument  anwandte  und  der  Erfolg  vollkommen  glück- 
lich war. 

Die  Application  dieses  Instruments  ist  aber  schmerzhaft,  auch 
kann  man  den  erforderlichen  Grad  des  Druckes  auf  die  Theile  nicht 
genau  ermitteln,  und  die  Haken  können  die  durch  die  Entzündung  er- 
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weichten  Theile  zerreissen.  Dupuytren  hat  daher,  um  diese  Uebel- 
stände  zu  vermeiden,  ein  weit  einfacheres  Instrument  erfunden,  das 
auf  dieselbe  Weise  wirkt,  ohne  die  betreffenden  Theile  einer  Zer- 
reissung  auszusetzen.  Es  besteht  aus  einem  dicken,  geraden  Catheter, 
der  noch  an  seinem  Blasenende  zwei  weite  seitliche  Oeffnungen  hat,  die 
man  nach  Belieben  mittelst  zweier  Deckel,  die  durch  ein  Centralstäb- 
chen, das  durch  den  ganzen  Catheter  geht,  und  an  seinem  andern  Ende 
mit  einem  Ringe  versehen  ist,  geöffnet  oder  geschlossen  werden  kön- 
nen. Ein  Schieber,  der  in  der  Nähe  des  weiten  Endes  des  Catheters  an- 
gebracht ist,  und  von  dem  sich  zwei  flügelförmige  Platten  erheben, 
vervollständigt  das  Ganze.  Das  Instrument  wird  mit  geschlossenen 
Deckeln  und  mit  Fett  bestrichen  bis  in  die  Höhle  der  Blase  gebracht, 
auf  das  Centralstäbchen  gedrückt,  wodurch  sich  die  Deckel  im  rechten 
Winkel  Umschlägen,  diese  mittelst  einer  Druckschraube  in  dieser  Stel- 
lung erhalten,  das  Ganze  nach  aussen  angezogen,  bis  man  fühlt,  dass 
die  durch  die  zurückgeschlagenen  Deckel  gebildeten  seitlichen  Platten 
sich  gegen  den  Umfang  des  Blasenhalses  stemmen  und  die  Aasziehung 
des  Instruments  verhindern.  Man  lagert  dann  auf  den  Harngang  einige 
Charpiebourdonnets,  bringt  nun  den  Schieber  so  weit  ein,  dass  seine 
Flügel  die  Bourdonnets  und  den  Harngaug  nach  innen  drängen  und  be- 
festigt ihn  in  dieser  Stellung  mittelst  einer  Druckschraube.  Der  Bla- 
senhals und  der  Harngaug  werden  durch  die  in  der  Blase  sich  öffnen- 
den, so  wie  durch  die  äusserlich  am  Schieber  angebrachten  Platten  ge- 
gen einander  gedrängt,  so  dass  alle  zwischen  den  beiden  Plattenpaaren 
befindlichen  Continuitätslösungeu  mit  ihren  Lippen  in  Berührung  ge- 
bracht werden  müssen.  Mit  diesem  Instrument  wurde  binnen  wenigen 
Tagen  eine  Blasenscheidenfistel , die  zwar  durch  die  Cauterisation  mit 
Höllenstein  verbessert,  aber  nicht  ganz  geheilt  werden  war,  ohne 
Schmerzen  für  die  Patientin  beseitigt.  Dieses  Instrument  ist  nur  gegen 
Fisteln  im  Verlaufe  der  Harnröhre  und  am  Blasenhalse  anwendbar, 
während  der  Hakencatheter  in  jeder  Tiefe  zu  gebrauchen  ist.  Beide 
passen  aber  nur  für  quere  Spaltungen. 

vonCzekierski  führt,  nachdem  die  Blase  vom  Urin  mittelst 
des  Catheters  entleert  worden,  einen  8 Zoll  langen,  am  obern  abge- 
rundeten Ende  -g--— ~ Zoll  scharfen  Scarificator  ein,  womit  er  unter  be- 
ständiger Leitung  des  Mittelfingers  der  andern  Hand  den  Rand  der 
Blase  und  Scheide  wegschneidet,  und  wobei  er  die  Harnröhre  möglichst 
schont.  Er  entfernt  nun  den  Scarificator,  und  bringt  ein  kleines  Stück- 
chen Aetzstein  auf  Charpie  vorsichtig  bis  an  die  Wunde,  und  schützt  1 
die  Scheide  vor  Aetzung  und  Schmerz,  während  der  Lapis  causticns  ft 
zerfliesst,  durch  einen  in  die  Vagina  gebrachten  Schwamm.  Der  Cathe-  | -{ 
ter  wdrd  nun  wieder  in  die  Blase  gebracht,  und  die  Rückenlage  bis  zur 
Heilung  der  Fistel  durchaus  vermieden.  — Ehr  mann  cauterisirte  l 
die  Fistelränder  mittelst  eines  in  einer  Röhre  eingeführten  Pinsels  mit  I bi 
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salpetersaurem  Mercur.  was  aber  ohne  Erfolg  blieb,  so  dass  er  sich 
genöthigt  sah,  die  Sutur  anzuwenden.  — Flamant  bedient  sich  zum 
Aetzen  einer  Art  von  Zange,  deren  eine  Branche  das  Causticum  trägt, 
und  deren  andere  eine  Art  von  Capsel  mit  einer  Oeffuuug  zum  Durch- 
tritt des  Aetzrnittels  hat.  *) 


#)  Wir  müssen  hier  noch  zweier  Methoden  erwähnen,  deren  erste 
zwar  in  der  Anwendung  eines  Aetzrnittels  besteht,  sich  aber  wesentlich 
von  den  früher  erwähnten  Cauterisationsmelhoden  unterscheidet,  deren 
zweite  von  dem  Verfasser  als  plastische  Heilmethode  bezeichnet  wird.  Die 
erste  Methode,  die  von  Monteggia  (Bullet.  de  therapeut.  Bd.  VIII.  Hft.  5. 
1885.),  soll  selbst  in  den  Fällen  anwendbar  sein,  wo  die  Fistelöffnung  so 
gross  ist,  dass  die  Spitze  eines  Zeigefingers  durchgebracht  werden  kann. 
Es  ward  nämlich  eine  Charpiewieke  von  der  Form  und  Grösse  der  vorher 
untersuchten  Fistelöffnung  mit  einem  Faden  stark  umwickelt,  dann  in  ei- 
nem aus  geriebener  Mennige  und  Speichel  bereiteten  halbflüssigen  Teige 
hin-  und  hergerollt,  hierauf  wieder  getrocknet,  nachher  mit  etwas  Butter 
bestrichen  und  mittelst  einer  passenden  Zange  in  die  Fistelöffnung  ge- 
bracht. Sobald  die  Wieke  liegt,  ward  sie  mit  dem  Finger  noch  mehr  hin- 
eingedrückt  lind  die  Zange  entfernt.  In  dem  von  Monteggia  behandel- 
ten Falle  sass  den  anderen  Morgen  die  Wieke  noch  fest,  wairde  aber  mit 
einer  andern  vertauscht.  Schon  nach  der  dritten  Wieke  sollen  die  Fistel- 
ränder geröthet,  empfindlich  und  wie  wund  gewesen  sein.  Es  wurde  nun 
durch  die  Scheide  ein  Catheter  in  die  Blase  gebracht  und  darin  liegen  ge- 
lassen. Es  sonderte  sich  immer  weniger  Harn  durch  die  Scheide  ab,  und 
die  Fistel  soll  sich  bald  vollkommen  geschlossen  haben.  Dem  Einwande, 
dass  die  Wieke  einmal  in  die  Scheide  fallen  könne,  wird  dadurch  begeg- 
net, dass  die  Aetzkraft  derselben  zu  gering  sei,  um  daselbst  Schaden  an- 
richten  zu  können. 

Die  zweite  Methode  zur  Heilung  der  Blasenscheidenfistel  rührt  von 
Jobert  (Schmidt,  Jahrbücher.  Bd,  VIII.  S,  822.  Bd.  XIV.  S.  202.)  her, 
und  wird  von  ihm  die  plastische  Heilmethode  oder  die  Elytropla» 
stik  genannt.  Sie  besteht  darin,  dass  man  geschickterweise  aus  der  in- 
neren Fläche  der  grossen  Schamlefze  ein  Stück  schneidet  und  dasselbe,  in- 
dem man  es  an  dem  Stiele,  wie  bei  der  Rhinoplastik,  umdreht,  mit  Naht- 
stielien  auf  der  Oeffnung  der  Fistel  gut  befestigt,  oder  es  zusammenrollt 
und,  wie  einen  Stöpsel,  in  die  Oeffnung  der  zu  schliessenden  Fistel  steckt. 
Dies  alles  geschieht  aber  erst  dann,  nachdem  zuvor  die  Fistelränder  wund 
gemacht  w'otden  sind.  Wir  wollen  den  Fall  genauer  beschreiben,  der  Jo-, 
bert  auf  den  Gedanken  zu  seiner  plastischen  Methode  gebracht,  besonders 
aber  die  Art  und  Weise,  wie  er  diese  letztere  ausgeführt  hat. 

Bei  einer  86jährigen  Frau,  bei  der  die  Blasenscheidew’and  einige  Li- 
nien hinter  dem  Btasenhalse  quer  durchbohrt  war,  so  dass  man  den  Zei- 
gefinger in  die  Blase  einbringen  konnte,  hatte  er  zwei  Mal  vergebens  die 
Naht  zur  Heilung  der  Fistel  angewendet.  Er  kam  nun  auf  den  Gedanken, 
durch  Versetzung  eines  Selileimliautlappens  von  den  grossen  Schamlefzen 
auf  die  Fistel  die  Heilung  derselben  zu  bewerkstelligen,  wmbei  er  auf  fol- 
gende Weise  verfuhr:  Die  Kranke  wurde  auf  den  Rand  ihres  Bettes,  w?ie 
beim  Steinschnitte,  gelegt,  wobei  ein  Gehülfe  die  beiden  Schamlefzen  aus- 
einanderhielt. Der  Operateur  fasste  hierauf  den  hinteren  Hand  der  Fistel 
mit  einem  Haken , brachte  ihn  so  nahe  als  möglich  an  die  Mündung  der 
Scheide  und  machte  ihn  wund.  Auf  gleiche  Weise  wuirde  auch  die  an- 
dere Wundlippe  aufgefrischt;  hierauf  die  grosse  Schamlefze  der  rechten 
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E.  Harnröhren”,  Damm*  oder  Mittelfleisehfisteln  (Fi- 
stulae  in  perinaeo).  — Die  gewöhnlichste  Veranlassung  der  widerna- 


Seite  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  angespannt  und 
dann  mit  der  rechten  Hand  mittelst  eines  convex  schneidigen  Bistouri’s 
auf  der  Schleimhautfläche  dieser  Lefze  ein  eiförmiger  Lappen  ausgeschnit- 
ten, der  sich  an  dem  Rande  der  Scheidenöffnung  durch  die  Annäherung 
der  beiden  Enden  des  Schnittes  so  endigte,  dass  er  eine  3 — 4 Linien  breite 
gestielte  Verlängerung  bildete;  hierauf  wurde  dieser  Lappen  sorgfältig  ios- 
präparirt,  wobei  ihm  so  viel  Dicke  als  möglich  gelassen  wurde.  Alsdann 
wurde  mittelst  eines  weiblichen  Catheters  eine  Fadenschlinge  durch  die 
Fistel  in  die  Blase  geführt;  das  eine  Ende  dieser  Fadenschlinge  blieb  au- 
sserhalb der  Scheide,  während  der  Operateur,  indem  er  den  Catheter  durch 
die  Harnröhre  hervorzog,  das  andere  kleine  Ende  des  Fadens  losmachte 
und  in  diesem  Canale  liegen  liess;  nun  zog  er  den  Scheidenfaden  durch 
das  Oehr  einer  gewöhnlichen  geraden  Nadel  und  machte , nachdem  er  den 
Fleischlappen  so  gefaltet  hatte,  dass  seine  Schleimhautfläche  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  mit  sich  selbst  in  Berührnng  war,  an  dem  doppelten 
Rande  dieses  Lappens  zwei  spiralförmige  Hefte  und  erlangte  so  eine  Art 
Stöpsel  von  einer  gewissen  Dicke  und  mit  blutender  Oberfläche,  den  er 
zwischen  die  Fistellappen  einschob,  indem  er  einerseits  an  dem  Harnröh- 
renfaden zog,  während  er  andererseits  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  auf  den  Fleischtampon  drückte,  um  ihn  zwischen  die  Fistelränder  zu 
lagern.  Ein  Gehülfe  musste  ihn  an  seinem  Platze  erhalten,  indem  er  sanft 
an  dem  Ende  des  Harnröhrenfadens  zog,  während  der  Operateur,  indem  er 
die  beiden  Köpfe  eines  Fadens  fasste,  den  er  vorher  durch  die  hintere  Fi- 
stellippe geführt  hatte,  dadurch  diese  letztere  nach  vorn  zog,  mn  so  voll-  j 
ständig  als  möglich  den  leeren  Raum,  der  hinter  dem  Lappen  Zurückbleiben 
konnte,  auszufüllen.  Es  wurde  in  die  Blase  ein  Catheter  eingelegt  und  t 
auf  die  durch  das  Lospräpariren  des  Lappens  entstandene  Wunde  ein  mit 
Cerat  bestrichenes  und  in  seinem  Mittelpunkte  mit  einer  Oeffnung  für  den  f 
Catheter  versehenes  Stück  Schwamm  gelegt;  mehrere  Compressen,  Lon-  s 
guetten  und  eine  T Binde  vervollständigten  den  Apparat.  Der  Harnröhren-  j 
faden,  so  wie  der,  welcher  die  hintere  Fistellippe  nach  vorn  zog,  wurden  ji 
einzeln  durch  Nadeln  vor  der  Binde  befestigt;  das  Scheidenende,  -welches 
an  den  verschiiessenden  Lappen  hing  und  nun  überflüssig  geworden  war,  1 
wurde  in  der  Vulva  weggeschnitten.  Die  Kranke  wurde  nachher  in  ihr 
Bett  gebracht  und  ihr  anempfohlen , auf  dem  Rücken  mit  gebogenen  und 
durch  Kissen  unterstützten  Unter-  und  Oberschenkeln  zu  liegen.  Später  i 
will  Job  er t auf  gleiche  Weise  bei  einer  anderen  Frau  eine  Blasenschei-  j 
denfistel  beseitigt  haben,  die  nach  einer  schwierigen  Geburt  unter  Anwen-  £ 
düng  der  Zange  zurückgeblieben  war.  Er  hat  übrigens  sein  Verfahren  |j 
bis  zum  Jahre  1836  vier  Mal  in  Anwendung  gebracht,  und  zwar  2 Mal  jj, 
mit  glücklichem  und  1 Mal  mit  unglücklichem  Erfolge,  woran  aber  nicht  jj 
die  Operation,  sondern  das  zu  frühzeitige  Operiren  unter  ungünstigen  Ge-  | 
sundheitsumständen  schuld  gewesen  sein  soll ; die  vierte  Operirte  befand  1 
sich  zu  der  Zeit,  wo  J.  seine  letzten  Fälle  niederschrieb,  noch  im  Spitale,  ji| 
und  Alles  soll  einen  glücklichen  Erfolg  haben  hoffen  lassen.  — ln  seinem 
letzten  Aufsatze  bemerkt  übrigens  auch  Jobert,  dass  die  Elytroplastik  i 
nicht  bloss  in  der  blutigen  Anfrischung  der  Wundränder  und  in  der  Bil-  ji 
düng  eines  Hautpfropfes  auf  Kosten  der  Schleimhaut  der  grossen  Scham-  : i 
lefze,  sondern  auch  noch  auf  Kosten  der  Haut  des  Gesässes  in  der  Falte,  ll 
die  das  Gesäss  vom  Unterschenkel  trennt,  wodurch  die  Benetzung  des tfi 
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türlichen  Oeffnungeu , die  Harnabseesse  und  Harnfisteln  des  Mittelflei- 
sches, des  Hodensaekes  und  Penis  verursachen,  sind  Verengerungen  der 
Harnröhre,  die  den  x\bfluss  des  Harns  verhindern.  Je  nachdem  diese 
Verengerungen  das  Caliber  des  Harnkanals  um  ein  Drittel,  die  Hälfte 
oder  um  drei  Viertel  vermindern,  wird  dadurch  auch  die  Stärke  des 
abgehenden  Harnstrahls  vermindert,  und  das  Individuum  braucht  eben- 
falls eine  dem  grossem  oder  geringem  Volumen  des  Harnstrahls  ange- 
messene Zeit,  um  seine  Blase  vollständig  zu  entleeren..  Dadurch  ver- 
liert letztere  ihre  Elasticität,  lässt  sich  ohne  Widerstand  ausdehnen, 
entleert  sich  nur  unvollkommen  von  dem  in  ihr  enthaltenen  Urin,  und 
behält  zwischen  jeder  Entleerung  eine  unaufhörlich  anwachsende  Menge 
dieser  Flüssigkeit  zurück.  Dieser  Zustand  geht  auch  mit  der  Zeit  auf 
die  Wandungen  der  Harnröhre  über  j Anfangs  werden  sie  bedeutend  er- 
weitert, hierauf  erweichen  sie  sich  und  gehen  auf  irgend  einem  Punkte 
zwischen  dem  Hindernisse  und  der  Blase  in  Verschwärung  über,  auf  die 
bald  eine  Perforation  folgt.  Diese  Perforation  des  Harnkanals  wird 
durch  die  reizenden  Eigenschaften , die  der  Urin  unter  diesen  Umstän- 
den annimmt,  und  die  seine  Färbung,  sein  Dickwerden  und  der  am* 
moniakalische  Geruch  verrathen  , befördert  und  beschleunigt  — 
Manchmal  sind  die  Harngeschwülste  und  Harnfisteln  mehr  die  Folge 
der  Versuche  zur  Durchbrechung  dieser  Verengerungen,  also  die  Folge  von 
Bildung  falscher  Wege  auf  den  verschiedenen  Punkten  der  Harnröhre. 
Zuweilen  reicht  auch  die  wiederholte  Einführung  von  sehr  starken  In- 
strumenten und  ihr  fortwährendes  Liegenlassen  im  Harncanale  hin,  eine 
Entartung  und  Perforation  seiner  Wandungen  zu  veranlassen.  Eben 
so  haben  Harnsteinchen,  die  in  diesen  Canal  gerathen  und  darin  stek- 
ken  geblieben  sind,  dieselben  Wirkungen,  wie  die  Verengerungen,  und 
zwar  um  so  leichter,  da  sie  den  Urinabgang  verhindern  und  durch  ihre 
Gegenwart  im  Canale  eine  unmittelbare  Ursache  zur  Entzündung  und 
Verschwärung  abgeben.  Endlich  entstehen  auch  bisweilen  bei  Personen, 
die  früher  an  Gonorrhöen  gelitten  haben,  oder  bei  denen  ein  habituel- 
ler oder  leicht  wieder  entstehender  Tripperfluss,  ohne  sonderlich  den 
Harnabfluss  zu  hindern,  zurückgeblieben  ist,  im  Mittelfleische  Harnge- 
schwülste,  deren  Bildung  vorher  nichts  zu  verrathen  schien,  und  die 
wahrscheinlich  von  den  unbemerkten  Fortschritten  irgend  einer  par- 
tiellen Verschwärung  der  Harnröhre,  oder  von  der  Erweiterung  irgend 
eines  Schleimbalges  herrühren. 

Die  Form,  der  Umfang  und  der  langsame  oder  schnelle  Verlauf 


Lappens  mit  dem  Urine  verhindert  wird,  in  der  Umrollung  iyid  Einpflan- 
zung desselben  mittelst  der  blutigen  Naht  bestehe;  dass  ferner  der  Lap- 
pen nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  das  Fettgewebe,  Kurz  mehrere  La- 
gen umfassen,  dann  der  Stiel  etwas  beträchtliche  Dimensionen  haben  und 
endlich  derselbe  so  spät  als  möglich  durchschnitten  werden  müsse, 
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der  Mittelfleischfisteln  stehen  im  Allgemeinen  mit  den  Dimensionen  der 
Oeffnungen  in  der  Harnröhre,  die  sie  veranlassen,  im  Verhältnisse.  Ist 
die  Spalte  im  Harnkanale  klein,  und  treibt  kein  starker  Drang  plötz- 
lich grosse  Quantitäten  von  Flüssigkeit  nach  dieser  Stelle  hin,  so  ist  die 
Geschwulst  Anfangs  klein,  rund,  hart,  fast  schmerzlos,  ohne  Verände- 
rung der  Hautfarbe,  und  gleichsam  in  den  Canal  oder  die  Furche,  die 
jenen  von  dem  einen  oder  andern  Corpus  cavernosum  trennt,  einge- 
senkt. Auf  diese  Weise  kann  sie  mehrere  Wochen,  selbst  Monate  sta- 
tionär bleiben,  und  oft  setzt  dann  der  Urin  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche Concretionen  in  ihr  ab.  Nach  und  nach  fängt  sie  aber  an,  sich 
zu  erheben,  ihre  Basis  wird  viel  breiter,  endlich  weich  und  geht  förm- 
lich in  einen  Abscess  über,  der  sich  nach  aussen  eine  Oeffnung  bahnt. 

So  lange  die  Geschwulst  noch  fest  und  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schränkt bleibt,  ist  sie  in  der  fasrig-zelligen  Hülle  des  schwammigen 
Körpers  der  Harnröhre  enthalten,  die  um  sie  herum  eine  Art  von  Cyste 
bildet,  so  wie  noch  ausserdem  von  der  oberflächlichen  Mittelfleischapo- 
neurose  bedeckt.  Ist  sie  z.  B.  im  Niveau  des  Hodensacks  vorhanden, 
so  ist  sie  als  ein  im  Gewebe  des  Scrotums  befindlicher  fremder  Körper 
fühlbar,  der  in  der  Scheidewand  dieses  letztem  hervorragt.  Hat  sie  ih- 
ren Sitz  nach  hinten  gegen  die  Zwiebel  und  nach  vorn  gegen  die  Ruthe 
hin,  so  verhält  sie  sich  eben  so.  Wird  aber  die  Geschwulst  grösser,  so 
wird  die  um  sie  herum  befindliche  Cyste  ausgedehnter  und  schwächer, 
entzündet  sich  alsdann  und  nähert  sich  der  äussern  Haut,  die  mit  ihr 
Adhäsionen  eingeht  und  endlich  selbst  geröthet  wird.  So  wie  die  Ge- 
schwulst zunimmt,  wird  die  Fluctuation  immer  deutlicher  und  im 
höchsten  Grade  fühlbar,  worauf  dann  der  Abscess,  der  Urin  und  Eiter 
enthält,  sich  bald  von  selbst  eine  Oeffnung  nach  aussen  machen  würde, 
wenn  zur  Abkürzung  dieses  Naturprozesses  dies  nicht  eine  wirksame 
Operation  thäte. 

Ist  aber  der  Defect  in  der  Harm  öhre  grösser,  besonders  der  Urin- 
abgang  auf  dem  natürlichen  Wege  beträchtlich  gehindert,  und  wer- 
den durch  das  gewaltsame  Pressen  und  Drängen  des  Kranken  fortwäh- 
rend neue  Quantitäten  von  Urin  in  den  seitlichen  Weg,  der  sich  gebil- 
det hat,  hinein  gestossen,  so  ist  der  Verlauf  des  Uebels  schneller  und  jl 
bedenklicher.  Dann  erreicht  die  Geschwulst,  die  in  ihrem  Entstehen  ji 
fast  unsichtbar  war,  in  wenig  Tagen  eine  beträchtliche  Grösse;  eine 
tiefe  Fluctuation  ist  darin  fühlbar,  und  der  Kranke  empfindet  jedesmal,  j 
wenn  er  den  Urin  lässt  und  beim  Eindringen  des  Harns  in  die  Höhle 
der  Geschwulst,  darin  ein  Zwängen,  Schmerzen  und  eine  brennende  j 
Hitze,  welche  sich  manchmal  über  einen  grossen  Theil  des  Perinaums.  i 

o 

die  ganze  mittlere  Gegend  des  Hodensacks,  oder  die  untere  Seite  des 
Penis  verbreitet.  Die  äussere,  rothe,  livide  Haut  auf  ihr  erhebt  sich 
mehr  und  mehr  in  eine  Spitze,  erweicht  sich  und  wird  zuletzt  durch- 
bohrt. Manchmal,  besonders  bei  alten  Leuten,  oder  bei  solchen  Perso-  > < 
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nen,  die  schon  lange  an  Urinverhaltung  leiden,  deren  Constitution  be- 
reits untergraben  ist,  verbreiten  sich  diese  Harnabscesse  weit  hin  über 
die  nahe  liegenden  Theile  der  Harnröhre,  machen  das  Zellgewebe  bran- 
dig und  veranlassen  eine  Destruction  beträchtlicher  Hautparthieen.  Die 
cavernösen  Körper,  die  Testikel,  die  Muskeln  des  Mittelfleisches,  der 
Penis  selbst  werden  zuweilen  ganz  von  der  Haut  entblösst  und  sehen 
in  einem  grossen  Theile  ihrer  Ausdehnung  so  aus,  als  waren  sie  mit 
dem  anatomischen  Messer  präparirt  worden. 

Durch  OefFnung  und  unvollständige  Vernarbung  der  durch  eine  Spalte 
oder  Perforation  der  Harnröhre  veranlassten  Abscesse  herbeigeführte 
Harnfisteln  haben  in  der  Regel  an  der  äussern  Haut  nur  sehr  enge  Oeff- 
nungen,  deren  Umkreis  hart  und  callös  ist,  und  deren  Ränder  einen 
Hühnerafter  bilden.  Sehr  oft  sind  mehrere  solcher  Öffnungen  vorhan- 
den, denn  die  an  solchen  Fisteln  leidenden  Personen  werden  häufig  von 
neuen  Entzündungen  befallen,  die  auch  immer  neue  Abscesse  veranlas- 
sen, wodurch  die  Zahl  solcher  Oeffnungen  ziemlich  schnell  zunimmt. 
Oft  ist  der  ganze  Hodensack  oder  die  ganze  Mittelfleischgegend  verhär- 
tet und  von  10 — 20  oder  wohl  noch  mehr  Oeffnungen  durchlöchert. 
Noch  ist  es  den  Oeffnungen  der  Harnröhrenfisteln  eigen,  dass  ihre  Gänge 
bisweilen  sehr  lang  sind,  so  dass  diese  äussern  Oeffnungen  von  der  Ver- 
letzung der  Harnröhre,  wodurch  solche  Fisteln  unterhalten  werden, 
sehr  entfernt  liegen.  Solche  Oeffnungen  kommen  an  den  Test i kein,  an 
den  Hinterbacken,  selbst  am  innern  Theile  der  Oberschenkel  vor,  die 
von  einer  Durchbohrung  der  Darmgegend  der  Harnröhre  herrühren. 
Am  häufigstem  sind  die  am  Mittelfleische  und  am  hintern  Theile  der 
TestikH  vorkommenden;  dann  folgen  die,  welche  am  mittlern  und  vor- 
dem Theile  des  Hodensacks  erscheinen;  am  seltensten  sind  die  Fisteln, 
die  im  Penis  sich  öffnen,  ln  der  Regel  kann  man  ihren  Gang  im  Zell- 
gewebe von  ihrer  äussern  Oeffnung  an  bis  zu  ihrem  Ursprünge  ver- 
möge des  härtlichen  Stranges,  den  jener  bildet,  leicht  verfolgen.  End- 
lich sickert  aus  ihnen  eine  weissliche,  undurchsichtige  und  dünne  Flüs- 
sigkeit hervor,  die  einen  durchdringenden  ammoniakalischen  Harnge- 
ruch verbreitet,  der  sich  gewöhnlich  dem  Kranken  und  Allem,  was  ihn 
mngiebt,  anhängt. 

Manchmal  werden  die  Wandungen  der  Harnröhre,  wenn  metal- 
lene Sonden  lange  in  diesem  Canal  liegen,  von  Brand  ergriffen  und  in 
einer  grossen  Ausdehnung  zerstört.  Auch  Schusswunden  können  ähn- 
liche Destructionen  veranlassen.  In  diesen  Fällen  sind  die  Fisteln  stets 
gerade,  breit,  mit  beträchtlichem  Substanzverlust  im  Harncanale  ver- 
bunden, uud  der  ganze  aus  der  Blase  getriebene  Urin  fliesst  durch  sie 
ab.  Solche  Fälle  haben  A.  Co o per,  Dupuytren  u.  A angeführt. 

Die  Diagnose  der  Harnröhrenfisteln,  welche  sich  aussen  an  der 
Haut  öffnen,  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  besonders  wennmanauf  die 
Umstande  Rücksicht  nimmt,  die  ihrer  Entstehung  vorausgingen  und  den 

28  * 


436 


Von  den  Harnfisteln. 


gegenwärtigen  Zustand  des  unvollkommnen  Urinabganges  gehörig  un- 
tersucht. 

Prognose.  — Solche  Fisteln,  selbst  das  Vorhandensein  blosser 
Harngeschwülste,  bilden  immer  ein  sehr  bedeutendes  Uebel.  Die  Grösse 
des  Abscesses,  sein  mehr  oder  minder  schnelles  Umsichgreifen,  so  wie 
die  Natur  und  Beschaffenheit  des  Hindernisses  des  Urinabgangs  bedin- 
gen die  Gefährlichkeit.  Gefährlich  wird  die  Fistel  durch  das  Alter  des 
Uebels,  das  des  Kranken,  den  Verfall  seiner  Constitution.  Denn  eine 
schmerzlose  und  kleine  Harngeschwulst,  die  lange  stationär  bleibt,  ist 
gewiss  nicht  so  gefährlich,  als  ein  grosser  Abscess,  worin  der  Brand 
schon  in  den  ersten  Tagen  mit  Zerstörung  der  Wände  droht.  Minder 
bedenklich  ist  das  Leiden  auch  bei  einem  jungen,  übrigens  gesunden 
Individuum,  als  bei  einem  Greise,  dessen  Organe  schon  mehr  oder  min- 
der entartet  sind.  Endlich  ist  auch  die  Geschwulst  um  so  eher  und 
leichter  zu  heilen,  wenn  sie  noch  neu  und  durch  eine  isolirte  Verenge- 
rung, oder  durch  ein.  in  der  Harnröhre  stecken  gebliebenes  Harnstein- 
chen  erzeugt  worden  ist,  als  wenn  sie  schon  seit  langer  Zeit  besteht 
und  sich  nach  der  Entartung  der  Wandungen  des  Harnkanals  und  dem 
fibrösen  oder  halb  carcinomatösen  Zustande  dieser  Wandungen  ausge- 
bildet hat. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  zunächst  die  Ursachen  berück- 
sichtigen, also  fremde  Körper  herausziehen,  Verengerungen  zu  beseiti- 
gen, den  freien  Urinabgang  wiederherzustellen  suchen,  ehe  man  die 
geeigneten  Mittel  zur  Obliteration  des  Fistelganges  anwenden  darf.  Ist 
erst  noch  eine  schmerzlose  und  sehr  begrenzte  Harngeschwulst  vorhan- 
den, so  können  die  Mittel,  die  auf  die  Entfernung  ihrer  Ursachen  ein- 
wirken,  ihr  Fortschreiten  hemmen,  die  Resorption  der  Flüssigkeit,  die 
sie  enthalten,  bewirken  und  so  die  Heilung  herbeiführen,  ohne  dass  sich 
eine  Fistel  bildet.  Sind  grössere  , besonders  gangränöse  Abscesse  vor- 
handen und  haben  sie  schon  grosse  und  tiefe  Schorfe  veranlasst,  so 
muss  man  ungesäumt  Einschnitte  in  dieselben  machen.  Man  verbinde 
alsdann  die  Wunden  ganz  einfach,  sorge  für  die  grösste  Reinlichkeit  um 
den  Kranken,  suche  ihn  ausserdem  durch  passende  Speisen  und  Ge- 
tränke bei  Kräften  zu  erhalten,  und  durch  alle  bekannten  Mittel  die 
bloss  liegendenden  Oberflächen  zu  reinigen,  ihnen  ein  besseres  Ansehen 
zu  geben,  so  wie  die  Wiederannäherung  der  Theile  und  die  Vernarbung 
der  Wunden  zu  befördern.  Nie  muss  man  die  Wiederherstellung  des 
Kranken,  selbst  wenn  die  Zerstörungen  sehr  ausgedehnt  sind,  aufgeben, 
denn  die  Hautbedeckungen  der  inneren  Theile  der  Oberschenkel,  die 
des  Hodensacks,  der  Inguinalgegenden,  selbst  des  Bauches  können  von 
allen  Seiten  herbeigezo*gen  werden,  um  die  Breite  der  eiternden  Ober- 
flächen zu  verkleinern,  so  dass  zuletzt  die  alles  schiiessenden  Narben 
leicht  bewerkstelligt  werden. 

Früher  liess  man  zur  Heilung  dieser  Fisteln  Sonden  bleibend  in 
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der  Blase  liegen,  wovon  man  aber  jetzt  zurückgekommen  ist,  denn  da- 
durch wird,  wasLallemand  besonders  nachgewiesen,  eine  beständige 
Reizung  in  der  Harnröhre  und  eine  fortwährende  Schleimabsonderung 
unterhalten,  wodurch  die  Vernarbung  der  widernatürlichen  Oeffhun» 
gen  verhindert  wird.  Es  ist  daher  weit  gerathener,  nachdem  die 
Verengerungen  der  Harnröhe  durch  methodische  Mittel  völlig  gehoben 
sind,  das  Catheterisiren  jedes  Mal,  wenn  der  Kranke  den  Urin  lassen 
will,  zu  wiederholen.  Dennoch  aber  giebt  es  hiervon  Ausnahmen.  Ist 
z.  B.  das  Catherisiren  schmerzhaft  und  möchte  der  Catheter  gern  in  die 
innere  Fistelöffnung  eindringen,  so  ist  besser,  denselben  liegeu  zu  las- 
sen; ist  dagegen  die  Urinsecretion  reichlich  und  wird  die  Blase,  wenn 
sie  den  bleibenden  Catheter  nicht  gut  vertragen  kann,  von  ihm  gereizt, 
so  ist  es  durchaus  nothwendig,  das  Catheterisiren  so  oft  zu  wiederho- 
len, als  der  Kranke  das  Bedürfnis  zum  Harnen  fühlt. 

Hat  man  auf  diese  Weise  den  Urin  von  den  Fisteln  weggeleitet, 
und  ihn  nach  aussen  fortgeschafft,  so  verringert  sich  auch  die  Menge 
der  aus  den  Fistelöffnungen  abgehenden  Materien  *,  der  Harngeruch  wird 
immer  schwächer  und  verliert  sich  zuletzt  ganz;  die  strangartigen  Här- 
ten der  Fistelgänge  werden  weich,  biegsam,  gleichen  sich  aus  und  ver- 
wischen sich;  die  Defecte  fallen  zusammen,  verschliessen  sich  und  es 
erfolgt  Heilung.  Ganz  verschieden  von  den  andern  erfordern  die  Harn- 
fisteln fast  gar  keine  operativen  Verfahrungsweisen;  denn  es  giebt  nur 
wenige  Fälle,  wo  allzu  voluminöse  und  zu  hartnäckige  Callositäten  aus- 
geschnitten, wo  in  den  widernatürlichen  Gängen  stecken  gebliebene 
fremde  Körper  aus,  oder  Verzweigungen  und  Deviationen  der  fistulösen 
Canäle  aufgeschnitten  werden  müssten.  Es  lässt  sich  jedoch  über  die 
Fälle,  welche  Operationen  bedingen,  keine  bestimmte  Regel  feststellen. 

Zerstörungen  und  Defecte  in  den  Wandungen  der  Harnröhre,  die 
sehr  ausgedehnt  sind  und  beim  ersten  Anblick  für  unheilbar  gehalten 
werden,  heilen  manchmal  ganz  allein  durch  die  blosse  Naturheilkraft 
über  der  in  der  Blase  zurückgebliebenen  Sonde.  Jedoch  giebt  es  auch 
Fälle,  wo  der  organische  Heilungsprozess  unvollkommen  blieb,  die 
breiten,  weitgehenden  Substanzverluste  fortbestanden,  und  die  Kranken 
das  Vermögen  zur  Ausübung  des  Beischlafs  und  die  Fähigkeit,  den  Urin 
ohne  Catheter  zu  lassen,  verloren  haben;  nur  manchmal  gelang  es  auch 
hier  noch,  den  Kranken  wirksame  Hülfe  zu  verschaffen. 

A.  Co oper  erzählt  z.  B.  einen  Fall,  wo  bei  einem  Manne  die 
Harnröhre  an  der  Vereinigung  des  Hodensacks  mit  dem  Penis  brandig 
geworden  war.  Zwar  heilte  die  Oeffnung  an  ihrem  Rande,  aber  ein 
zweiter  Fistelgang  in  der  Harnröhre  blieb  zurück,  durch  welchen  der 
Urin  ganz  nach  aussen  abfloss.  Sowohl  das  anhaltende  Liegenlassen  des 
Catheters  in  der  Harnröhre,  als  auch  Versuche,  die  Ränder  der  Oeff- 
nung durch  Blasenpflaster  wund  zu  machen,  oder  sie  mit  dem  Messer 
wegzuschneiden  und  die  frischen  Wundi  ander  mittelst  der  umschlungen 
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nen  Naht  zusammen  zu  bringen,  waren  fruchtlos  geblieben.  Zuletzt 
nahm  A.  Co o per  noch  seine  Zuflucht  zur  Cauterisation  mittelst  Salpe- 
tersäure, und  bewirkte  dadurch  die  Heilung.  Er  ätzte  damit  den  Rand 
der  Fistelöffnung  und  die  Haut  Zoll  im  Umfange.  Nachdem  die  erste 
Anwendung  der  Salpetersäure  eine  bedeutende  Besserung  bewirkt  hatte, 
wiederholte  er  dies  Verfahren  in  Zeit  von  9 Monaten  mehrmals,  nach 
welcher  Zeit  die  Heilung  erfolgt  War.  A.  Cooper  glaubt  jedoch,  dass 
dies  Verfahren  nur  in  den  Fällen  anwendbar  sei,  wo  die  Haut  sehr 
locker  ist  und  der  Hodensack  an  der  fistulösen  Oeffnung  mit  Theil 
nimmt.  — In  einem  andern  Falle,  der  noch  weit  hartnäckiger  war, 
fehlte  es  aber  an  der  nöthigen  Haut  und  die  Cauterisation  war  daher 
fruchtlos.  Hier  versuchte  A.  Cooper  die  Transplantation,  d.  h.  mit- 
telst der  um-  und  nahe  liegenden  Gewebe  die  zerstörte  Partie  der 
Harnröhre  gewissermaassen  neu  zu  bilden.  In  dem  hier  erwähnten 
Falle  war  die  an  der  Wurzel  des  Penis  vor  dem  Hodensacke  liegende 
Oeffnung  der  Harnröhre  ungefähr  | Zoll  gross  und  der  Urin  ging  fast 
ganz  durch  dieselbe  ab.  A.Coo  p erfrischte  die  Ränder  der  Fistelöffnung 
mit  dem  Bistouri  auf,  präparirte  hierauf  ein  Stück  aus  der  Haut  des 
Hodensacks  los,  das  er  au  seinem  obern  Theile  angeheftet  liess,  dann 
herumdrehte  und  mit  der  blutenden  Fläche  der  fistulösen  Oeffnung  und 
ihren  Rändern  genau  anfügte,  um  sich  mit  diesen  zu  vereinigen.  In 
dieser  Vereinigung  suchte  er  das  lospräparite  Hautstück  durch  vier  Hefte 
der  Knopfnaht  fest  zu  erhalten  und  bedeckte  die  letzteren  mit  kleinen 
Heftpflasterstreifen.  Der  Hodensack  selbst  wurde  durch  ein  Suspenso- 
rium unterstützt.  A.  Cooper  hatte  vor  der  Operation  einen  elastischen 
Catheter  in  die  Blase  gebracht,  und  während  der  Behandlung  musste 
ein  methodischer  Druck  angewandt  werden,  damit  der  Harn  nicht  durch 
die  Wunde  dringe.  Der  angelegte  Haqjlappen  vereinigte  sich  zuerst 
links,  dann  nach  und  nach  in  der  übrigen  Ausdehnung  der  Wunde.  Die 
Heilung  hatte  1^  Monat  nach  der  Operation  statt.  *). 


*0  Earle  (Trakt-  Beobachtungen  in  der  Chirurg.  A.  d.  Engl.  Wei- 
mar 1824  3 behandelte  einen  Fall,  wo  die  Hautbedeckungen  im  Mittelflei- 
sehe  und  mehr  als  1 Zoll  des  Harncanals  in  Folge  äusserer  Verletzungen 
brandig  geworden  waren,  fast  auf  dieselbe  Weise,  wie  A.  Cooper.  Man 
fand,  statt  der  Harnröhre,  an  dieser  Stelle  eine  grosse  platte  Narbe,  von 
der  Harnröhre  aber  war  hier  keine  Spur  inehr  vorhanden.  Doch  hatten 
die  Integumente  der  rechten  Seile  nicht  so  sehr  gelitten,  als  die  der  linken, 
so  dass  die  Portion  des  eingebrachten  Catheters,  die  über  der  Narbe  lag, 
nur  halb  bedeckt  werden  konnte,  indem  man  die  Haut  und  die  geheilten 
Theile  von  der  rechten  Seite  nach  der  linken  zog.  Man  begann  die  Be- 
handlung damit,  dass  man  die  Kniee  über  einem  Kissen  zusammenhielt  und 
eine  Art  Bruchband  anlegte,  das  die  Haut  stets  nach  der  linken  Seite 
drückte;  ausserdem  war  zugleich  die  vordere  Portion  der  Harnröhre  flei- 
gsig  mit  Bougies  erweitert  worden  Späterhin  aber  schritt  man  zu  folgen- 
der Operation;  An  der  linken  Seite  der  Narbe  wurde  ein  ungefähr  l£  Zoll 
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Wir  wollen  jetzt  hier  das,  was  Dieffenbach  über  die  Heilung 
widernatürlicher  Oeffnungeii  in  dem  vordem  Theile  der  männlichen 
Harnröhre  sagt,  folgen  lassen,  da  sich  dasselbe  schicklich  an  die  so  eben 
angegebene  Cooper’sche  Methode  anschliesst.  Zuerst  erinnern  wir, 
dass  Dieffenbach  nur  stets  vom  Durchbruche  des  vordem  Theils 
der  Harnröhre,  nämlich  von  der  Eichel  bis  zum  Hodensacke,  spricht,“ 
wo  die  Bedeckungen  sehr  dünn  und  ohne  grosse  Reproduktionskraft 
sind.  Im  übrigen  Theile  der  Harnröhre,  nämlich  von  der  vordem 
Grenze  des  Hodensacks  bis  zur  Blase,  hält  D.  die  Heilung  kleiner  und 


langer  und  ^ Zoll  breiter  Hautlappen  abgetragen,  und  die  so  entstanden© 
Vertiefung  sollte  den  Rand  der  Haut,  die  auf  der  andern  Seite  lospräparirt 
wurde,  aufnehmen.  Nachher  wurde  oben  und  unten  ein  Schnitt  quer  über 
das  Mittelfleisch  gemacht,  um  die  callösen  Ränder  der  Harnröhre  abzu- 
schneiden, dann  auf  der  rechten  Seite  des  Mittelfleisches  ein  andrer,  unge- 
fähr Zoll  langer  und  ^ Zoll  breiter  Hautlappen  abgeschnitten,  so  dass 
eine  über  i Zoll  lange  glatte  Stelle  zwischen  den  Schnittflächen  blieb.  Di© 
Hautbedeckungen  auf  der  rechten  Seite  wurden  nun  lospräparirt,  über  ei- 
nen Catheter  geschlagen  und  mit  der  Vertiefung  auf  der  entgegegesetzten 
Seite  in  Berührung  gebracht.  Die  iosgetrennte  Portion  der  Narbe  blutete 
bei  der  Operation  nur  wenig,  und  ehe  sie  in  die  Schnittvertiefung  gefügt 
wurde,  liess  bereits  ihr  bläuliches  Ansehen  ihr  Absterben  befürchten.  Um 
sie  in  der  gewünschten  Lage  zu  erhalten,  legfte  man  zwei  blutige  Hefte 
an,  darüber  einige  Heftstreifen  nebst  einer  Binde,  die  den  Verband  ver- 
vollständigten. Den  Tag  nach  der  Operation  war  etwas  Harn  an  der  Seite 
des  Catheters  durchgedrungen,  und  am  3.  Tage  fand  man  zwar  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  die  ihrer  Haut  beraubte  Fleischparthie  brandig,  doch 
oben  und  unten  hinlänglich  vereinigt,  um  einen  Canal  zu  bilden,  der  auf 
einer  Seite  offen  und  weit  genug  war,  um  den  ganzen  Catheter  zu  fas.-en. 
Nach  Heilung  der  Theile  konnte  der  Kranke  etwas  Harn  durch  die  Harn- 
röhre bringen,  w<  nn  er  die  linke  Seite,  wo  die  Fistel  tass,  comprimirte. 
Indess  blieben  nachher  alle  die  zum  Wundmachen  und  zur  Vereinigung  der 
Fistel  aiigestellten  verschiedenen  Versuche  ohne  Erfolg.  Es  wurde  daher 
nach  einigen  Monaten  eine  zweite  Operation  gemacht,  hei  der  man  die 
Haut  von  der  andern  Seite  1 erbeizog.  Es  wurde  nämlich  auf  der  rechten 
Seite  eine  tiefe  Rinne  geschnitten,  die  Oberfläche  in  einigem  Umfange  von 
ihrer  Haut  entblösst  und  eine  beträchtliche  Hautparthie  von  der  linken  Seite 
lospräparirt.  Es  war,  um  gesunde  Haut  zu  erhalten,  sogar  herab  bis  zum 
Dickbein  gegangen  und  der  Rand  der  Fascia  lata  bloss  gelegt  worden. 
Sta't  ein«  Ligatur  in  die  fosgetrennte  Partie  zu  bringen,  wurde  die  alte 
Zapfennaht  angewandt,  die  inan  von  den  beiden  äus3ern  Schnittflächen  her 
machte.  Zwischen  die  Ligaturen  und  den  Hautlappen  aber  wurde  ein 
Heftpflaster  gelegt.  Der  Catheter  wurde  in  einem  Tage  drei  Mai  einge- 
bracht, also  nicht  in  der  Blase  liegen  gelassen.  Durch  diese  Operation 
waren  ungefähr  zwei  Drittel  des  fehlenden  Canals  wieder  hergestellt  wor- 
den; doch  konnte  eine  Kleine  Oeffnung  am  oberen  Theile  selbst  nicht  mit 
Aetzmitteln  zur  Vereinigung  gebracht  werden,  daher  man  zu  einer  dritten 
Operation  Zuflucht  nahm,  die  aber  eine  vollkommene  Heilung  herbeiführte, 
denn  es  blieb  mir  noch  eine  Oeffiumg  übrig,  in  die  kaum  eine  Schweins- 
borste einzudringen  vermochte,  die  aber  endlich  auch  sich  gänzlich  schloss, 
so  dass  der  Kranke  nach  9 Monaten  völlig  hergestellt  war. 


440 


Von  den  Harnfisteln. 


selbst  grosserer  Oeffnungen,  ungeachtet  mancher  Schwierigkeiten,  doch 
verhältnissmässig  so  leicht,  dass  dieser  Zustand  mit  dem  früher  er- 
wähnten nicht  verglichen  werden  kann.  Denn  wegen  der  dicken  Lage 
der  Weichgebilde  und  des  üppigen  Zellgewebes  Hessen  sich  an  dieser 
Stelle  entstandene  Fisteln  leicht  mit  Hülfe  eines  elastischen  eingelegten 
Catheters  und  gleichzeitig  angewendeter  Cataplasmen  oder  Fomente 
zum  Schliessen  bringen. 

Was  zuerst  den  Umfang  der  Oeffnungen  betrifft,  so  sah  D. 
so  feine  Fisteln,  dass  nur  ein  Pferdehaar  oder  eine  dünne  Schweins- 
borste in  sie  eingeführt  werden  konnte.  In  andern  Fällen  war  eine 
weite  Fistel  vorhanden,  die  einen  dicken  Sondenknopf  hiudurchliess 5 
bald  hatte  die  Oeffnung  den  Umfang  einer  Linse  oder  den  einer  gro- 
ssen Erbse,  und  in  noch  schwierigeren  Fällen  mass  sie  3,  4 oder 
noch  mehre  Linien;  oder  es  fehlte  endlich  ein  ganzes  Stück  der  Harn- 
röhre mit  den  Hautbedeckungen,  deren  Substanzverlust  weit  beträcht- 
licher war,  als  der  der  Harnröhre,  so  dass  kein  Hautrand  den  Defect 
wallartig,  wie  in  andern  Fällen,  umgiebt.  Am  allerungünstigsten  in  Be- 
zug auf  Heilung  erscheint  das  Uebe]  als  angeborner  Fehler,  als  partielle 
oder  vollkommene  Hypospadie  und  .Epispadie.  Die  relative  Grösse  der 
Oeffnung  giebt  durchaus  kein  Criterium  für  die  Heilbarkeit;  diese  hängt 
bei  weitem  mehr  davon  ab,  an  welchem  Theile  des  Gliedes  sich  der 
Durchbruch  der  Harnröhre  befindet.  Am  günstigsten  ist  die  Stelle  in 
der  Nähe  des  Scrotums,  weil  hier  überflüssige  Haut  und  zwar  von  so- 
lider Beschaffenheit  vorhanden  ist. 

Die  Zufälle,  die  mit  der  Durchlöcherung  der  Harn- 
röhre verbunden  sind,  sind  dem  Umfange  und  dem  Sitze  des 
Uebels  nach  verschieden.  Bei  haarfeinen  Fisteln,  deren  äussere  Oeff- 
nung  man  oft  nur  schwer  entdecken  kann,  dringt  während  des  Hamens 
ein  feines  Tröpfchen  aus  ihr  hervor,  und  verräth  ihren  Sitz.  Ist  die 
Oeffnung  grösser,  so  quillt  natürlich  mehr  heraus;  hat  sie  einen  noch 
bedeutenderen  Umfang,  so  spritzt  der  Flarn,  wenn  sich  nicht  etwa  die 
äussere  Haut  faltig  darüber  legt,  in  einem  Strahle  hervor.  Bei  beträcht- 
lichen Oeffnungen  geht  aller  Urin,  oder  doch  die  grössere  Menge  durch 
diese  ab.  Je  näher  die  Oeffnung  dem  Scrotum  liegt,  und  je  grösser  sie 
ist,  um  so  mehr  hat  der  Patient  von  dem  Nasswerden  des  Hemdes  oder 
der  Beinkleider  beim  und  nach  dem  Urinlassen  zu  leiden.  Vollzieht 
der  Kranke  den  Beischlaf,  so  nimmt  der  Saame  je  nach  der  Grösse  der 
Oeffnung  bald  den  richtigen,  bald  den  falschen  Weg;  durch  feine  Fi- 
steln scheint  er  aber  nicht  durchzudringen.  Auf  das  Gemüth  des  Kran- 
ken wirkt  dieser  fehlerhafte  Zustand  meist  unbeschreiblich  nachtheilig. 

Untersuchung  der  Fisteln  und  grösseren  Oeffnun- 
gen in  der  Harnröhre.  Der  Canal  der  feinen  Fisteln  verläuft  im- 
mer in  schräger  Richtung  von  hinten  nach  innen,  nach  vorn  und  aussen. 
Seine  grösste  Länge  betrug  einen  Zoll,  in  der  Regel  ist  er  \ — f Zoll 
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lang.  Immer  ist  die  innere  Mündung  viel  weiter  als  die  äussere.  Der 
ganze  Canal  ist  bisweilen  von  trichterförmiger  Gestalt,  und  besonders 
dann,  wenn  die  äussere  Oeffnung  so  eng  ist,  dass  die  Haut  beim  Har- 
nen nur  etwas  feucht  wird.  Zu  manchen  Zeiten  dringt  gar  kein  Urin 
durch;  ereignet  sich  dies  gerade  bei  der  ersten  Untersuchung,  so  lässt 
man,  wenn  die  kleine  Oeffnung  in  der  äussern  Haut  nicht  gefunden 
werden  kann,  vom  Kranken  den  Penis  an  der  Eichel  zusainmendrük- 
ken,  und  nun  den  Urin  dagegen  pressen,  dann  quillt  gewöhnlich  etwas  . 
durch.  Als  bei  einem  Patienten  D’s.  dies  Verfahren  nichts  half,  um  die 
Oeffnung  zu  entdecken,  nahm  derselben  ein  einen  halben  Quadratzoll 
grosses  Stück  feinen  Battist,  legte  dies  auf  die  Stelle,  wo  sich  der  Gang 
befinden  musste,  drückte  mit  zwei  Fingern  der  einen  Hand  die  Eichel 
zusammen,  um  die  Harnröhre  zu  verschliessen , mit  zwei  Fingern  der 
andern  Hand  presste  er  das  Leinwandstückchen  massig  fest  gegen  die 
verdächtige  Stelle,  drängte  dann  den  Urin  in  die  Urethra  hinein,  und 
entleerte  ihn  hierauf  plötzlich,  indem  er  die  Finger  vom  Gliede  ent- 
fernte. Das  Stückchen  Leinwand  hatte  einen  feuchten  Fleck  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelknopfs  bekommen,  der  den  Fistelgang  verrieth. 
Gewöhnlich  hat  ein  feiner  Fisteigang  so  zarte  Wände,  dass  man  durch- 
aus keine  Härte  und  Verdickung  an  der  Stelle  fühlt,  manchmal  aber 
ist  eine  kleine  Härte  oder  ein  kleiner  Strang  fühlbar,  der  in  schrä- 
ger Richtung  nach  hinten  zu  verläuft.  Oft  entsteht  periodisch  eine  Ver- 
haltung des  Urins  in  der  Fistel  und  ein  kleiner  Urinabscess.  Nach  Ent- 
deckung der  äussern  Mündung  führt  man  die  Spitze  einer  sorgfältig  ge- 
schabten und  geölten  feinen  Dannsaite  ein.  Ist  letztere  einige  Linien 
tief  eingedrungen,  so  schneidet  man  sie  mit  der  Scheere  einige  Linien 
über  der  Haut  ab,  legt  ein  kleines  Heftpflaster  darüber,  belegt  dies  mit 
einem  Leinwandstückchen  und  lässt  nun  mit  einem  Schwamme  so  lange 
warmes  Wasser  über  das  Glied  fliessen,  bis  ungeachtet  des  Verbandes 
die  Darmsaite  aufgequollen  ist.  Nach  Herausnahme  der  Saite  ist  die 
Erforschung  leicht,  da  sich  dann  sehr  gut  eine  dünne  Sonde  hindurch- 
führen lässt.  Hat  man  vorher  eine  weite  geölte  Hohlsonde  -mit  nach 
unten  gerichteteter  Rinne  in  die  Harnröhre  eingeführt,  so  wird  der 
Sondenknopf  in  die  Rinne  treffen,  und  beim  Gegenstosseu  ein  kleines 
Geräusch  entstehen.  Die  Ermittelung  der  Weite  und  Gestalt  ist  durch 
ein  kurzes  Ende  eines  Catheters,  an  dessen  vorderem  Theile  sich  nach 
Du  ca  mp  ein  Ballen  Modellinvaehs  befindet,  möglich.  Wenn  man  mit 
dem  Wachsklumpen  an  der  innern  Mündung  der  Fistel  angekommen 
ist,  so  drückt  man  den  Penis  von  den  Seiten  zusammen,  wodurch  das 
Wachs  in  die  Fistel  hineingepresst  wird.  Ist  der  Abdruck  genommen, 
so  zieht  man  den  Stab  zurück  und  taucht  ihn  in  kaltes  Wasser.  Sehr 
viel  leichter  ist  die  Untersuchung  weiterer  Fisteln , durch  welche  die 
Knopfsonde  leicht  und  ohne  weitere  Vorbereitungen  in  die  Urethra  ge- 
führt werden  kann.  Bei  grossen  Oeff’nnngen  liegt  die  hintere  Wand  der 
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Harnröhre,  einem  rothen  Sammt  gleich,  vor  Augen,  und  man  kann  mit 
einem  weiblichen  silbernen  Catheter  von  der  Eichel  aus  durch  die  Fi- 
stelöffhuug  wieder  hervorkommen,  und  wieder  in  umgekehrter  Rich- 
tung von  diesem  aus  das  vordere  Ende  des  Catheters  durch  die  Eichel 
herausbringen.  In  den  Fällen,  wo  der  Kranke  seit  Jahren  allein  durch 
den  falschen  Weg  urinirt  hat,  trocknet  das  vordere  Ende  der  Harn- 
röhre allmälig  ans  und  verengert  sich,  die  Schleimhaut  verhärtet  und 
es  ist  grosse  Empfindlichkeit  vorhanden. 

Verschiedene  Arten  der  Heilung  von  Fisteln  und 
Oeffnuogen  im  vordem  Theile  der  Harnröhre.  Die  Schlie- 
ssung der  Oeffnungen  in  der  Urethra  ist  durch  Erzeugung  von  Granu- 
lation au  den  Rändern,  oder  durch  unmittelbare  Vereinigung,  wobei 
die  Umgebung  der  Oeffnung  entweder  durch  kaustische  Mittel  in  Ent- 
zündung versetzt  wird,  oder  indem  die  Ränder  abgetragen  und  durch 
Nähte  vereinigt  werden,  möglich. 

Die  Heilung  enger  Fisteln  wird  durch  die  Cauterisation  und 
durch  die  blutige  Naht  bewirkt,  jedoch  hat  D.  beide  Methoden  zuwei- 
len vergebens  angewandt.  Beim  Aetzen  verfährt  man  auf  folgende 
Weise.  Nachdem  der  enge  Canal  durch  eine  dünne  Darmsaite,  die  von 
der  äussern  Mündung  in  die  Harnröhre  hinein,  und,  ist  die  Eichel  in  der 
Nahe,  mit  dem  andern  Ende  aus  dieser  wieder  herausgeführt  wird,  bis 
wenigstens  zu  dem  Umfange  eines  Raben federkiels  erweitert  worden 
ist,  bringt  man  concentrirte  Cantharidentinctur  in  die  Oeffnung,  und 
bewirkt  durch  drehende  Bewegungen  des  Pinsels,  der  etwa  Minute 
hier  verweilen  muss,  dass  jeder  Punkt  gehörig  berührt  wird.  Vor  dem 
Aetzen  aber  muss  man  eine  Wachsbougie  einführen,  theils  um  das  Ein- 
dringen der  Tinctur  in  die  Harnröhre  zu  verhindern,  theils  um  das 
Glied  besser  handhaben  zu  können.  Die  Kerze  muss  von  mittlerer  ; 
Dicke  sein.  Hat  man  das  Aetzen  3 Mal  binnen  6 — 8 Stunden,  bei  je- 
desmal nur  sehr  geringem  Anfeuchten  des  Pinsels,  wiederholt,  so  zieht  i 
man  die  Wachsbougie  heraus  und  führt  einen  massig  dicken  elastischen 
Catheter*  in  die  Blase,  den  man  dann  mit  feinen  runden  Schnüren  an 
das  Glied  befestigt.  Nachher  muss  der  Kranke  auf  dem  Sopha  oder  i 
auf  dem  Bette  unter  einer  leichten  Dpcke  sich  ruhig  verhalten.  Am  jj 
nächsten  Tage  entfernt  man  mit  einer  feinen  Pincette  die  gelöste  Ober- 
haut, und  bringt  in  die  Tiefe  der  Fistel  einen  feinen  trocknen  Schwamm  jj 
ein,  durch  dessen  mehrmaliges  Umdrehen  die  Wundfläche  etwas  ge-  jf 
reizt  und  der  Rest  der  Epidermis  abgesfossen  wird.  Erst  nach  einigen  j| 
Tagen,  wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  wiederholt  man  das  Aufträgen  | 
der  Cantharidentinctur,  bis  eine  gehörige  Granulation  sich  entwickelt  j 
hat.  Den  Catheter  wechselt  man  alle  zwei  Tage.  Die  innere  Behänd-  jj 
lung  ist  mässig  antiphlogistisch.  Selten  gelang  jedoch  die  Heilung  auf  ! 
diese  Weise. 

Was  die  Behandlung  durch  die  einfache  Knopfnath  ji 
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anbetrifft,  so  führt  D.  nach  Wundmachuug  des  Canals  durch  Canthari- 
dentinctur,  mittelst  einer  gekrümmten  Nadel,  mit  der  er  — 1 Linie 
von  der  Fistel  entfernt  die  Ränder  durchsticht,  den  Faden  durch  die 
Tiefe  und  knüpft  die  Enden  zusammen,  die  dann  iu  einiger  Entfernung 
vom  Knoten  abgeschnitten  werden.  Er  beobachtet  dabei  die  Vorsicht, 
mit  der  Nadel  schräg  durch  die  Tiefe  zu  gehen,  indem  die  Spitze  bei 
der  innern  Oeffnung  den  Catheter  berührt,  damit  auch  deren  Ränder 
vereinigt  würden. 

Bei  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  cauterisirte  er  eben» 
falls  vorher  auf  die  angegebene  Weise,  führte  nachher  eine  feine  In* 
sectennadel,  1 Linie  vom  Rande  entfernt,  quer  durch  die  Fistel  und 
wickelte  den  Faden  um  die  Nadel. 

Blutige  Verwundung  der  Fistelränder  und  Knopf- 
naht. Durch  die  vorher  erweiterte  Fistel  im  vorderen  Theile  des  Pe- 
nis wurde  eine  Messerklinge  von  der  Breite  eines  Strohhalms  einge- 
führt. Die  Spitze  drang  in  die  Wachskerze,  die  zuvor  in  die  Harnröhre 
gebracht  worden  war.  Der  achteckige  Messerstiel  ward  mehrmals  um 
seine  Achse  gedreht,  wodurch  die  Klinge  auf  die  Wände  des  Canals 
wie  ein  Bohrer  wirkte.  Es  kamen  einige  Tropfen  Blut  zum  Vorschein. 
Die  gelöste  Epidermis  wurde  mit  der  Pincette  herausgezogen,  und  die 
noch  festhaltenden  Fäserchen  mit  einer  Augenscheere  entfernt,  dann 
die  Sutur  angelegt  und  kalte  Umschläge  gemacht  ; dennoch  entstand 
Eiterung,  der  Faden  riss  aus,  und  die  Operation  war  fruchtlos.  Ob- 
gleich D.  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  und  ganz  auf  dieselbe  Weise 
noch  mehrere  Kranken  operirte,  so  gelang  ihm  die  Heilung  doch  nur 
bei  einem  Manne  von  ungefähr  40  Jahren,  doch  nicht  durch  unmittel- 
bare Verwachsung,  sondern  durch  Eiterung.  Die  Naht  riss  am  drit- 
ten Tage  aus,  es  entstand  eine  kleine  Urinversenkung;  ein  kleiner 
Einschnitt  hob  diese.  Vier  Wochen  lang  wurde  der  Catheter  ange- 
wandt; dann  ward  die  Fistel  dauernd  geheilt. 

Das  Verfahren  mittelst  blutiger  Verwundung  der  Fi- 
stelränder und  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  war 
ebenfalls  in  einem  Falle  erfolglos.  Glücklicher  aber  war  D.  bei  einer 
Fistel  unmittelbar  an  der  Vorhaut.  Er  verwandelte  die  äussere  Oeff- 
nung in  eine  2 Linien  lange  Schnittwunde,  dann  führte  er  durch  die 
Tiefe  eine  Nadel,  ohne  dabei  die  äussere  Haut  mit  zu  durchstechen J 
die  Ränder  der  Nadel  ruhten  vielmehr  auf  den  Hauträndern  und  hiel- 
ten sie  nach  sehr  milder  Umschlingung  von  einander  entfernt,  so  dass 
auswendig  eine  klaffende  Wunde  blieb.  Von  der  Urethra  aus  konnte 
man  mit  dem  Knopfe  einer  dicken  silbernen  Sonde  die  Nadel  fühlen, 
die  mit  ihrer  Mitte  wahrscheinlich  die  innere  Mündung  der  Fistel  ge- 
nau vereinigte.  Es  ward  kein  Catheter  eingelegt  und  nur  kalte  Um- 
schläge gemacht.  Erst  am  5.  Tage  wurde  die  Nadel,  die  nebst  dem 
Faden  von  üppiger  Granulation  dergestalt  überragt  war,  dass  sie  darin 
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sich  versteckt  hatte,  behutsam  entfernt.  Dies  war  nur  dadurch  mög- 
lich, dass  der  Faden  zuvor  mit  einer  Augen  sch  eere  zerschnitten  ward. 

0 p e r a t i o n s m e t h o d e hei  wirklichem  Substanz  Verlu- 
ste im  vor  d er  en  Th  eile  der  Harnröhre.  Die  Schwierigkeiten 
bei  grösseren  Defecten  der  Harnröhre  sind  noch  um  Vieles  grösser  als 
bei  kleineren  OefFnungen.  Die  Versuche,  bei  alten  überhäuteten  Durch» 
Führungen  dieses  Canals  durch  Aetzmittel  etc.  eine  üppige  Granula- 
tion und  dadurch  Schliessung  der  OefFnungen  hervorzurufen,  scheitern 
hier  gewiss  immer.  Aber  auch  die  blutige  Naht  hat  sich  in  den  mei- 
sten Fällen  als  ein  unsicheres  Heilmittel  gezeigt. 

Die  Operation  eines  Harnröhrendefects  mittelst 
Hinüberziehens  zweier  Hautfalten  durch  die  umschlun- 
gene Naht  und  seitliche  Einschnitte  geschieht  auf  folgende 
Weise.  Es  wird  zuvor  ein  plastischer  Catheter  von  der  Eichel  aus  ein- 
geführt. Um  nun  eine  Epidermisfläche  für  den  Defect  der  Urethra  zu 
gewinnen,  und  eben  so  für  die  äussere  Seite,  wird  links  und  rechts  eine 
Hautfalte  gebildet,  die  aber»  um  selbige  desto  sicherer  zu  decken,  nach 
hinten  und  vorn  ^ Zoll  darüber  hinausreicht.  Nun  werden  die  Falten 
mit  Insektennadeln  durchstochen  und  die  Hautränder  auf  ihnen  zusam- 
mengezogen, wodurch  die  bis  jetzt  noch  unverwundeten  Ränder  mit 
einer  scharfen  Scheere  ganz  gleichmässig  abgeschnitten  werden  kön- 
nen. Dann  werden  die  Nadeln  umschlungen,  und  die  Wundränder  in 
die  genaueste  Berührung  mit  einander  gebracht,  zuletzt  durch  jeden 
der  spitzig  gemachten  Wundwinkel  eine  feine  Nadel  hindurchgeführt. 
Im  Ganzen  werden  8 Nadeln  angelegt.  Den  Beschluss  machen  2 seit- 
liche Längeneinschnitte  in  einiger  Entfernung  von  der  Naht , wodurch, 
da  sie  über  die  Nähte  hinausreichen,  alle  Spannung  der  Haut  augen- 
blicklich aufhört.  Ungeachtet  einer  angemessenen  antiphlogistischen 
Behandlung  entstand  dennoch  heftige  Entzündung,  Eiterung  und  Tren- 
nung der  vereinigten  Ränder. 

Eben  so  erfolglos  war  die  Vereinigung  der  einfachen 
Hautränder  über  dem  Defecte  der  Harnröhre  und  nach- 
her gemachte  Seiteneinschnitte. 

Die  umschlungene  Naht  bei  Harnröhren  defecten, 
Seite  nein  schnitte  und  gänzliche  Lostrennung  der  Brücken  wird 
auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Nachdem  ein  elastischer  Catheter  ein- 
geführt ist,  werden  die  Ränder  der  Oeffnung  mit  der  Flakenpineette  ge- 
fasst, mit  einem  Scalpell  abgetragen,  und  der  Wunde  dabei  eine  hinten 
und  vorn  zugespitzte  Gestalt  gegeben.  Dann  fasst  man  die  Ränder 
nochmals , und  löst  sie  3 — 4 Linien  weit  ringsum  ah.  Hierauf  legt 
man  so  viele  umschlungene  lnsectennadeln  an.  als  zur  Schliessung  der 
Spalte  nöthig  sind.  Dann  werden  seitliche  Umschnitte  zu  beiden  Sei- 
ten des  Penis,  von  doppelter  Länge  der  Naht,  parallel  laufend  mit  ihr 
zu  beiden  Seiten  des  Peni^  gemacht,  und  endlich  die  Brücken  durch 
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flache  Messerzüge  getrennt,  wobei  die  Hautränder  durch  eine  Haken- 
pincette  gehalten  und  ausgespannt  werden,  so  dass  der  in  der  Harn- 
röhre befindliche  Catheter  beim  Aufheben  der  Brücken  sichtbar  wird. 
— Aus  dem  glücklichen  Erfolge  dieser  Operationsmethode  schliesst 
D. : Die  dünnen  Hautränder  jeder  Oeffnung  bieten  so  unbedeutende 
Vereiniguugspunkte  dar,  und  ihre  Neigung  zur  prima  Intentio  ist  so 
gering,  dass  in  sie  wenig  Hoffnung  gesetzt  werden  kann;  dagegen  ist 
die  Neigung  derselben  Haut,  mit  ihrer  unteren  Fiäche  an  eine  andere 
Wundfläche  anzukleben,  bei  der  Lockerheit  des  Zellgewebes,  ungemein 
gross,  also,  mit  anderen  Worten,  die  Neigung  zur  Ränder  Vereinigung 
ist  gering,  die  zur  Flächenvereinigung  sehr  gross.  D.  stellte  sich  also 
nach  der  besonderen  Beschaffenheit  für  alle  schwierige  Fälle  für  die 
Zukunft  folgende  Aufgabe:  eine  grosse  Wundfläche  zu  bilden,  und 
über  diese  die  gelöste  Haut  hinüberzuziehen,  die  Oeffnung  in  den  Rän- 
dern zwar  durch  eine  Naht  zu  verbinden,  doch  auf  diese  einen  gerin- 
geren Werth,  zu  legen. 

Die  Schienen  naht  hält  D.,  obgleich  er  sie  noch  nicht  ange- 
-wandt  hat,  bei  grösseren  Defecten,  die  besonders  an  beiden  Seiten  we- 
nig Hautrand  haben,  für  zweckmässig.  Man  trägt  hierzu  die  Hauträn- 
der dergestalt  ab,  dass  sie  vereinigt  werden  können,  und  trennt  das 
unterliegende  Zellgewebe.  Nun  werden  die  Ränder  durch  die  fortlau- 
fende Naht  vereinigt,  hierauf  seitliche  Einschnitte  gemacht  und  die 
Brücken  lospräparirt,  die  um  ein  Drittheil  breiter  sein  müssen,  als  bei 
der  früheren  Methode,  so  dass  der  Catheter  in  der  Harnröhre  sichtbar 
wird.  Diese  Brücken  werden  durch  3 Linien  breite  kleine  Schienen 
von  mässig  steifem  Leder,  die/mit  3 Nadelstichen  versehen  sind  und 
dieselbe  Länge  wie  die  Brücken  haben,  mit  ihren  unteren  Flächen  ge- 
gen einander  gedrückt  und  durch  mässig  angezogene  Fäden , die  durch 
die  Löcher  beider  Schienen  und  zugleich  durch  beide  Brücken  gesto- 
chen werden,  vereinigt  erhalten. 

Transplantationsmethode  bei  Defecten  der  Harn- 
röhre. Die  verschiedenen  Arten  dieser  Methoden  werden  1)  durch  die 
Stelle,  an  welchen  sich  der  Defect  in  der  Harnröhre,  2)  und  durch  die 
Grösse  des  Verlustes  bestimmt.  Bei  grösseren  Defecten,  am  hinteren 
Theile  des  Gliedes , bedient  man  sich  am  zvveckmässigsten  der  Scrotal- 
haut,  bei  grösseren  Zerstörungen  der  Harnröhre  in  der  Mitte  des  Pe- 
nis, der  Haut  vom  Dorso  penis,  bei  Oeffnungen  am  vorderen  Theile 
dicht  hinter  der  Duplicatur  der  Vorhaut,  der  Haut  der  Mitte  des  Glie- 
des, und  bei  Löchern  dicht  hinter  der  Eichel  unter  der  Vorhaut,  des 
Praeputiuras  selbst. 

Transplantatioü  der  Scrotalhaut  über  eine  vor  dem 
Scrotum  befindliche  Oeffnung  der  Urethra.  1)  Es  wird  ein 
elastischer  Catheter  in  die  Blase  gebracht.  Hierauf  wird  der  mit  der 
Hakenpincette  gefasste  Rand  der  Oeffnung  nach  beiden  Seiten  hin  so 
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ausgeschnitten , dass  eine  Quer  wunde  mit  zwei  spitzigen  Winkeln  ent- 
steht. Letztere  reichen  bis  zur  Mitte  der  Seiten  des  Penis  hinauf.  Diese 
Wegnahme  zweier  seitlichen  Hauttheile  ist  nothwendig,  damit  die  Scro- 
talhaut  ohne  Kräuselung  in  die  Stelle  hineingerückt  werden  kann.  Nun 
hebt  man  eine  Längenfalte  der  Scrotalhaut  nach  der  anderen  auf,  und 
durchschneidet  diese  2 Zoll  Jang.  Der  in  der  Mitte  isolirte  Hautstrei- 
fen wird  vom  Grunde  mit  flachen  Messerzügen  gelöst.  Die  Querbrücke 
wird  fortgezogen , und  ihr  vorderer  Rand  mit  dem  Hautende  der  Ru- 
the durch  5 — 6 umschlungene  Nähte  vereinigt.  Den  hinteren  Rand 
bildet  die  Grenze  des  Hautdefectes.  Unter  ihr  führt  man  ein  2 Zoll 
langes  Stück  einer  elastischen  Bougie  bis  zur  Oeffnung  in  die  Harn- 
röhre, um  den  etwa  in  dieselbe  eindringenden  Tropfen  des  Urins  einen 
Ausweg  zu  verschaffen.  Da  hier  das  zu  verpflanzende  Stück  Haut  2 Be- 
fest.igungs-  und  Ernährungspunkte  hat,  so  glaubt  D. , dass  diese  Me- 
thode der  meistens  gebrauchten  Verpflanzung  eines  gestielten  Hautlap- 
pens, der  leicht  abstirbt,  vorzuziehen  sei. 

Umdrehung  der  Gesammthaut  des  Penis  um  seine 
Achse  zur  Schliessung  grosser  Defecte  in  der  Mitte  der 
Harnröhre.  Diese  Operationsmethode  ist  die  schwierigste  und  wich- 
tigste von  allen  bisher  beschriebenen.  Man  löst  die  Hautränder  rings  um 
die  Oeffnung,  von  dem  Punkte  an,  wo  dieselben  mit  der  Hakenpin- 
cette  aufzuheben  sind,  und  trennt  dieselben  ringsum  so  weit  ab,  als  es 
mitXeichtigkeit  geschehen  kann.  Fortgenommen  wird  aber  nichts  vom 
äusseren  Rande.  Hierauf  bildet  man  an  einer  Seite  der  Wurzel  des 
Penis  eine  starke  Längenfalte,  und  durchschneidet  diese»  Die  Wunde 
muss  zwei  Drittheile  eines  Kreises,  der  das  Glied  umgieht,  betragen. 
Daun  zieht  man  die  äussere  Lamelle  der  Vorhaut  etwas  zurück , hebt 
die  Hautdecken  an  der  entgegengesetzen  Seite  des  Gliedes,  in  der  Ge- 
gend hinter  der  Flichelkrone,  ebenfalls  in  einer  grossen  Längenfalte  in 
die  Höbe,  und  durchschneidet  auch  hier  wieder  zwei  Drittheile  von 
der  Cutis  des  Gliedes.  Nun  löst  man  die  Bedeckungen  des  Penis,  die 
zwischen  den  Schnitten  liegen,  zum  grösseren  Theile.  Dies  bewirkt  man 
am  schnellsten,  wenn  man  den  Rand  mit  einer  Pincette  aufhebt,  und 
das  lockere  Ztdlgewebe  unter  der  Cutis  mit  einer  scharfen  Augen- 
scheere  durchschneidet.  Ist  der  zwischen  beiden  halbkreisförmigen  In- 
cisionen  den  grössten  Theil  der  Bedeckungen  betragende,  in  der  Regel 
2 Zoll  breite  Hautring  gelöst,  so  dreht  man  ihn  vollkommen  herum, 
so  dass  die  gesunde  Haut  vorn  Rücken  des  Gliedes  nach  unten  kommt 
und  das  Loch  deckt.  Die  Oeflnung  in  der  Haut  wird  dadurch  aber 
nach  dem  Rücken  des  Gliedes  verlegt.  Entstellt  hinten  und  vorne  an 
den  Wundwinkeln  durch  das  Umdrehen  einige  Zerrung  der  Haut,  so  i 
schneidet  man  diese  von  den  Wund  winkeln  aus,  in  longitudineller  Rieh-  | 
tung,  hinten  nach  der  Wurzel  des  Penis,  nach  vorne  bis  in  die  Vor- 
haut. Die  Anlegung  von  Knopfnähten  an  der  hinteren  und  vorderen 
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Wunde  bezweckt  nur,  das  freiwillige  Zurückkehren  der  Haut  in  ihre 
frühere  Lage  zu  verhindern.  Sorgfältig  applicirte  schmale,  sehr  gut 
klebende  Streifen  Heftpflaster  tragen  nicht  nur  zur  Unterstützung  der 
Knopfnähte  bei,  sondern  sie  drücken  die  Haut  sanft  an,  und  verhindern, 
dass  sich  nicht  eine  Schicht  Blut  dazwischen  lege.  Daher  ist  es  auch 
nöthig  vor  dem  Annähern  der  Ränder  viel  kaltes  Wasser  darunter  zu 
spritzen,  und  erst  dann  Nadel  und  Faden  zu  nehmen,  wenn  sich  kein 
Blut  mehr  zeigt.  Von  dem  hinteren  Wundrande  an  der  unteren  Seite 
des  Gliedes  aus,  schiebt  man  ein  Stück  des  vorderen  Endes  einer  fei- 
nen elastischen  Bougie  unter  die  Haut  bis  gegen  das  Loch  der  Harn- 
röhre , damit  der  etwa  bei  dem  Catheter  vorbeisickernde  Urin  hier  ei- 
nen Ausweg  finde.  Bei  dieser  Operationsmethode  aber  ist  es  dringend 
nöthig,  dass  ein  geübter  Assistent  immer  um  den  Kranken  sei.  Bei 
nächtlichen  Erectionen  muss  dieser  sogleich  die  Pflasterstreifen  durch- 
schneiclen,  ohne  sie  jedoch  abzunehmen,  damit  die  Haut  durch  die  Zu- 
sammenschnürung nicht  leide.  Nimmt  man  am  4.-5.  Tage  wahr, 
dass  die  Haut  gehörig  angewachsen  ist,  so  durchschneidet  man  die  Fa- 
dennähte, fährt  aber  mit  der  sorgfältigen  Anlegung  der  Heftpflaster- 
streifen fort.  Die  Kerze,  die  täglich  2 Mal  gewechselt  wird,  wird  erst 
dann  nicht  mehr  eingebracht,  wenn  die  Heilung  grösstentheils  vollen- 
det ist. 

Ringförmige  Verpflanzung  der  Vorhaut  nach  hinten, 
zur  Schliessung  von  hinter  dem  Präputium  gelegenen 
Urethralöffnungei>.  Befindet  sich  dicht  hinter  der  Vorhaut  ein 
Loch  in  der  Harnröhre,  so  ist  die  ringförmige  Verpflanzung  der  äusse- 
ren Lamelle  des  Präputiums  nach  hinten  angezeigt.  Die  Operation  wird 
auf  folgende  Weise  gemacht:  Man  hebt  die  äussere  Lamelle  der  Vor- 
haut in  einer  grossen  Längenfalte  vor  der  Oeffnung  in  die  Höhe  und 
durchschneidet  sie.  Ist  die  Haut  nicht  volle  zwei  Drittheile  der  Circum- 
ferenz  des  Gliedes  getrennt,  so  verlängert  man  die  Wunde  an  beiden 
Seiten  noch  etwas  gegen  den  Rücken  des  Penis  zu.  Dann  bildet  man 
hinter  der  Oeffnung,  nahe  oder  fern  von  derselben,  wo  die  Haut  sich 
aufheben  lässt,  abermals  eine  Längenfalte,  und  durehschueidet  diese 
schräg,  so  dass  die  Enden  der  Einschnitte  eine  zweispitzige  ovale  In* 
sei  bilden,  in  deren  breitem  Mittelfleische  die  Harnröhrenöffnung  be- 
findlich ist.  Das  isolirte  Hantstück  wird  durch  flache  Messerzüge  ent- 
fernt. Man  hebt  dann  den  Wundcanal  der  Vorhaut  mit  der  Hakenpin® 
cette  in  die  Höhe,  und  trennt  mit  einer  Augenscheere  das  Zellgewebe^ 
welches  die  äussere  Lamelle  mit  der  inneren  verbindet.  Ist  dies  ge* 
schehen,  so  durchschneidet  man  das  Bändchen  und  die  innere  Lamelle 
der  Vorhaut,  wo  sie  mit  der  Corona  glandis  Zusammenhänge  Diese 
Oeffnung  wird  ^ Zoll  gross  sein;  sie  dient  zum  Abfluss  des  Wundse- 
crets,  und  zum  Einlegen  einer  kleinen  Kerze,  zur  Verhütung  von  Urin- 
infiltration. Darauf  wird  der  hintere  Wundrand  der  äusseren  Fläche 
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der  Vorhaut  zurüekgestreift , darauf  über  die  Oeffnung  der  Harnröhre 
gezogen,  und  mit  dem  entsprechenden  Rande  der  Haut  des  Gliedes 
vereinigt.  7 — 8 Nähte  sind  dazu  erforderlich.  Schmale,  von  unten 
nach  oben  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  sich  kreuzende  Pfiasterstreif- 
chen  dienen  zur  grösseren  Befestigung  des  Hautringes.  Bei  sehr  enger 
Vorhaut  ist  es  nöthig,  gleichzeitig  mit  dieser  Operation  beide  Lamel- 
len der  Vorhaut  bis  zur  Corona  glandis  zu  spalten.  Der  sich  ungeach- 
tet des  eingelegten  Catheters  infiltrirende  Urin  muss  seinen  Weg  durch 
die  Oeffnung  in  der  einen  Lamelle  der  Vorhaut  nehmen. 

Was  die  ring  form  igeVerpflanzun  g der  Haut  des  Glie- 
des bei  mangelnder  Vorhaut  über  Oeffnungen  der  Harn- 
röhre unmittelbar  hinter  der  Eichel  betrifft,  so  glaubt  D., 
dass  folgende  Methode  die  einzige  sei,  die  unter  diesen  Umständen 
noch  Hoffnung  gewährt.  Die  callösen  Ränder  der  Fistelöffnung  werden 
sorgfältig  ausgeschnitten,  und  an  beiden  Seiten  ein  kleiner  Keil  mit 
fortgenommen.  Bringt  man  die  Eichel  jetzt  abwärts,  so  nähern  sich 
die  Ränder  einander,  und  die  Oeffnung  bildet  nur  noch  einen  Spalt. 
Sogleich  werden  hier  zwei  feine  Knopfnähte  angelegt.  Hat  man  die 
erste  zusammengeknüpft,  so  schneidet  man  ein  Ende  ab  und  führt  das 
andere  mit  einer  abgerundeten  geraden  Nadel  von  der  Oeffnung  zur 
Harnröhre  hinaus.  Nachdem  die  zweite  Naht  geknüpft,  und  eines  der 
Enden  ebenfalls  am  Knoten  abgeschnitten  worden  ist,  bringt  man  das 
andere  mit  der  Nadel  in  der  Mitte  zwischen  den  zusammengezogenen 
Wundrändern  ebenfalls  zur  äusseren  Mündung  der  Urethra  hinaus. 
Hierauf  schält  man  nicht  bloss  die  nächste  Umgebung  der  Oeffnung,  ] 
sondern  auch  die  ganze  untere  Fläche  der  Eichel , bis  eine  Linie  von 
der  Urethra  entfernt,  ab,  indem  man  die  obere  Hautschicht  mit  einer 
feinen  Haken pincette  fasst,  und  mit  einem  kleinen  Scalpell  abträgt. 
Die  Grenzen  dieser  scalpirten  Flächen  sind  durch  eine  perpendiculär 
eindringende  Incision  bezeichnet,  damit  die  hier  aufzupflanzende  Haut 
mit  ihrem  Rande  gegen  einen  scharfen  Wundrand  gebracht  werden 
könne,  und  nicht  flach  aufliege.  Die  Gestalt  der  ganzen  Wundfläche 
ist  genau  die  eines  quer  durchschnittenen  Ovals.  Die  runde  Spitze  sieht 
nach  der  Mündung  der  Urethra  hin,  die  gerade  Linie  nach  hinten,  und  || 
die  beiden  Spitzen  reichen  bis  zum  Rücken  des  Penis  hinauf.  Der  Er-  | 
satz  wird  aus  der  Haut  vom  hinteren  und  unteren  Theile  des  Penis  | 
bewirkt,  die  Haut  hier  in  schräger  Richtung  durchgeschnitten,  nachdem  i 
sie  als  Falte  in  die  Höhe  gehoben  worden  ist.  Die  Enden  der  Wunde  >1 
laufen  schräg  nach  oben  und  vorn  in  die  Höhe,  damit  der  Hautring  || 
sich  besser  nach  dem  vorderen  Theile  des  Gliedes  hinziehen  lasse.  Die  I i 
Cutis  wird  dann  an  ihrer  unteren  Fläche  so  weit  gelöst,  dass  sie  nur  ti 
auf  dem  Rücken  des  Gliedes  im  Zusammenhänge  bleibt.  Der  vordere  1 1 
Rand  des  Ringes  wird  nun  mit  der  Hakenpincette  über  die  Wundfläche  j| 
gezogen,  uud  hier  sorgfältig  mit  den  Wundrändern  der  Eichel  durch  j| 
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eine  Anzahl  feiner  umschlungener  Insectenriadeln  vereinigt.  Seiner 
Dünne  und  Nachgiebigkeit  wegen  fügt  er  sich  in  jede  beliebige  Form. 
Die  hintere  Wundfläche  wird  mit  feiner  Charpie  bedeckt,  einige  Pfla- 
sterstreifen unterstützen  den  Verband.  Die  feinen  Seidenfäden,  mit  de- 
nen die  Oeffnung  in  der  Harnröhre  zusammengezogen  worden,  hängen 
neben  dem  Catheter  heraus.  Unter  den  hinteren  Rand  des  Hautringes 
wird  ein  Stückchen  Bougie  gesteckt,  um  den  neben  dem  Catheter  vor- 
beifliessenden  Urin  abzuleiten.  Die  aus  der  Eichel  hervorragenden  Fä- 
den zieht  man  heraus,  wenn  sie  die  Ränder  durchschnitten  haben. 

Ringförmige  Verpflanzung  der  Haut  der  unteren 
Fläche  des  Gliedes  bei  mangelnder  Vorhaut  über  eine 
Oeffnung  der  Harnröhre  hinter  der  Eichel.  D.  machte  die 
Operation  genau  nach  der  unten  angegebenen  Methode  ohne  Er- 
folg, glaubt  jedoch,  dass  dieselbe  vielleicht  doch  gelungen  wäre,  wenn 
nicht  mehrere  unglückliche  Ereignisse  stattgefunden  hätten.  Die  Oeff- 
nung  in  der  Harnröhre  wurde  für  sich  allein  vereinigt,  eine  grosse 
Wundfläche  an  der  unteren  Seite  der  Eichel  und  weit  nach  hinten  ge- 
bildet, und  ein  breiterer  Hautring  von  der  unteren  Fläche  des  Gliedes 
bis  zur  Eichel  gezogen,  und  durch  Insectennadeln  vereinigt.  Bei  sei- 
nem besten  Willen  erschwerte  der  Patient  die  Operation  ungemein 
durch  seine  Unruhe  uncl  sein  Widerstreben;  doch  war  Alles  so  gut 
gelungen,  dass  die  genaueste  Vereinigung  stattfand.  Die  Behandlung 
war  streng  antiphlogistisch;  kalte  Umschläge  wurden  fortwährend  mit 
höchster  Sorgfalt  gemacht.  Die  Vereinigung  kam  dabei  an  den  meisten 
Punkten  zu  Stande,  nur  hin  und  wieder  erschien  ein  Eiterpünktchen. 
Die  kalten  Fomentationen  wurden  mit  lauem  Bleiwasser  vertauscht, 
wonach  alle  Anschwellung  und  RÖthe  der  Haut  nachliessen.  Am  vier- 
ten Tage  waren  schon  die  meisten  Nadeln  entfernt,  und  der  Lappen 
hielt,  doch  Erectionen  erschwerten  die  Heilung  bedeutend;  endlich 
stellte  sich  eine  Pollution  ein,  wobei  der  Catheter,  ungeachtet  seiner 
Befestigung,  aus  der  Blase  herausgetrieben  wurde,  und  als  stark  ge- 
krümmter Bogen  in  der  Harnröhre  stecken  blieb.  Der  Samen  wurde 
nun  theils  durch  den  Catheter  entleert,  tlieils  neben  demselben  vorbei- 
getrieben. Unmöglich  konnten  die  frischen  Verbindungen  der  Haut 
dieser  unwillkürlichen  Gewaltthätigkeit  widerstehen,  und  es  erfolgte 
dadurch  eine  Trennung  an  allen  Punkten.  D.  honte  noch  durch  Pfla- 
sterstreifen eine  Verbindung  zu  Wege  zu  bringen,  aber  da  auch  diese 
misslang,  so  beschäftigte  er  sich  nur  mit  der  Erhaltung  der  Haut,  die 
auch  erfolgte;  sie  zog  sich  zum  Theil  in  ihre  frühere  Stellung  zurück 5 
die  übrige  Wuudfläche  heilte  durch  Granulation;  sonst  aber  kehrte 
der  frühere  Zustand  gänzlich  zurück. 

D i e S c h 1 i e s s u n g einer  grossen  Oeffnung  der  Harn- 
röhre hinter  der  Eichel  durch  Verpflanzung  der  Vorhaut 
verrichtete  D.  auf  folgende  Weise.  Nach  Einführung  eines  starken 
Chirurg,  Praxis  Bd,  II,  29 
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elastischen  Catheters  in  die  Blase  ward  die  Vorhaut  stark  nach  hinten 
zurückgestreift  und  der  OefFnung  eine  quere,  spitzig  auslaufende  Ge- 
stalt gegeben,  nachher  die  Querwunde  geheftet,  nachdem  zuvor  die  Ei- 
chel nach  unten  etwas  übergebogen  worden  war»  Das  Fadenende  jedes 
Hefts  wurde  zur  Urethra  hinausgeführt,  dann  eine  Schicht  der  unteren 
Fläche  der  Eichel  bis  gegen  die  OefFnung  der  Harnröhre  abgetrennt, 
hierauf  eben  so  die  Eichelkrone  bis  zu  ihrer  seitlichen  Mitte  verwun- 
det, und  endlich  gerade  so  viel  von  der  Oberfläche  der  inneren  Lamelle 
der  Vorhaut  abgetragen,  dass  die  Wundfläche  genau  der  an  der  Eichel- 
kroue,  im  Umkreise  des  Defects  und  der  Eichel,  entsprach»  Nach  sorg- 
fältiger Stillung  der  Blutung  ward  die  Vorhaut  wieder  über  die  Eichel 
zurückgestreift,  so  dass  die  Wundflächen  genau  auf  einander  passten. 
Nachdem  nun  der  vordere  Rand  der  Haut  an  der  Eichel  durch  um- 
schlungene Insectennadeln  angeheftet  worden  war,  spaltete  D.  beide  La- 
mellen der  Vorhaut  an  beiden  Seiten  des  Gliedes,  um  einer  nachfol- 
genden Phimose  zu  begegnen,  besonders  aber,  um  einen  freien  unteren 
Lappen  zu  gewinnen , dessen  Ränder  an  den  Seiten , theils  an  die  Ei- 
chel, theils  an  die  Krone,  angeheftet  werden  konnten.  Nach  Beendi- 
gung der  Operation  wurde  der  Kranke  zu  Bette  gebracht,  und  das  Glied 
mit  kalten  Umschlägen  Tag  und  Nacht  bedeckt.  Dennoch  stellte  sich 
bald  eine  bedeutende  örtliche  Reaction  ein.  Es  wurden  Blutegel  an  den 
Scharnbogen  und  in  die  Inguinalgegend  gesetzt.  Um  desto  gewisser 
jedes  Tröpfchen  Urin  von  der  Wunde  abzuh  ilteu,  ward  der  Sawyer’sche 
Saugeschlauch,  zum  fortwährenden  Ausziehen  des  Urins  aus  der  Blase, 
dem  Kranken  angelegt.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  mehrere 
Ellen  langen  elastischen  Schlauche  von  der  Dicke  eines  starken  Ca- 
theters; seine  Biegsamkeit  ist  aber  bei  weitem  grösser.  An  der  Mitte 
des  Schlauehs  ist  eine  dünne  Blase  von  Resina  elastica  angebracht,  die 
etwa  1 Quart  Wasser  hält,  und  deren  Hals  durch  eine  feine  Haarröhre 
mit  der  Höhle  des  Schlauches  communicirt.  Wird  der  Apparat  in  Thä- 
tigkeit  gesetzt,  so  füllt  man  vorher  den  Sack  mit  kaltem  Wasser; 
dann  steckt  man  das  obere  Ende  des  Schlauches,  das  mit  einem  klei- 
nen Metallrohre  versehen  ist,  in  den  Catheter,  lagert  den  Wässersack 
auf  den  Bettrand,  oder  hängt  ihn  an  das  Seitenbrett  des  Bettes  an,  und 
leitet  das  untere  Ende  des  Schlauches  in  ein  auf  dem  Fussboden  ne- 
ben dem  Bette  stehendes  Gefäss,  dessen  Boden  mit  einer  dünnen  Schicht 
Wasser  bedeckt  ist.  Man  saugt  einen  Augenblick  an  dem  unteren 
Ende , worauf  das  Wasser  aus  dem  Sack  durch  die  Harnröhre  in  den 
Schlauch  tritt,  und  fortwährend  tropfenweise  durch  dessen  untere 
Hälfte  sich  in  das  Gefäss  ergiesst.  Dann  folgt  augenblicklich  der 
Urin  aus  der  Blase,  der  immer  gleichmässig  mit  dem  Wasserstrome 
abfiiesst.  — Der  Kranke  wurde,  obgleich  später  ein  Rückfall  erfolgte, 
trotz  der  erschreckenden  Symptome  der  örtlichen  Entzündung,  voll- 
kommen geheilt. 
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Die  Schnür  na  th  ist,  nach  D. , an  jedem  Orte  im  vordem 
Theile  der  Harnröhre  anwendbar,  ausgenommen  da,  wo  sich  die  Oeff- 
nung  dicht  hinter  der  Fistel  befindet,  unausführbar  aber  in  allen  Fäl- 
len, wo  das  Loch  in  der  Urethra  nicht  von  einer  gesunden,  nachgiebi- 
gen Haut  umgeben  ist.  Fehlen  die  Hautränder  ganz,  und  liegt  eine 
dünne  Epidermis  fest  auf  der  sehnigen  Hülle  der  Corpora  cavernosa, 
so  ist  sie  noch  weniger  ausführbar. 

Sie  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  Die  Ränder  der  Oeffnung 
werden  mit  concentrirter  Cantharidentinctur  mehrmals  am  Tage  be- 
pinselt.  Am  nächsten  Morgen  findet  man  in  und  um  die  Oeffnung 
Blasen.  Die  Epidermis  wird  mit  einer  feinen  Pincette  entfernt,  und 
besonders  das  Innere  der  Oeffnung  gehörig  von  ihr  gesäubert.  Nach- 
dem eine  kurze  elastische  Bougie  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden, 
führt  man  einen  starken  doppelten  gewichsten  seidenen  Faden,  näher 
der  innern  als  der  äusseren  Oeffnung,  Zoll  vom  Rande  des  Loches 
entfernt,  rings  um  dasselbe  herum.  Da  es  aber  nicht  w7ohl  angeht,  die 
Nadel  den  ganzen  Kreis  mit  einem  Male  beschreiben  zu  lassen,  so 
muss  man  w enigstens  dreimal  wieder  ausstechen , und  dann  durch  die- 
selbe Nadelstichwunde  wieder  eingehen,  bis  die  Nadel  zuletzt  durch 
den  ersten  Einstichspunkt  herausgeführt  und  das  hintere  Fadenende 
ihr  nachgezogen  wird.  Beide  Fadenenden  hängen  nun  aus  der  kleinen 
Stichwunde  heraus,  während  der  vollkommen  unsichtbare  Fadenring 
im  Zellgewebe  liegt  und  die  Harnröhrenöfinung  von  ferne  umgiebt; 
äusserlich  ist  jedoch  nichts  zu  sehen , als  die  Fadenenden.  Die  Naht 
wird  ganz  nach  dem  Gefühl  angelegt,  sie  muss  zwar  tief  liegen,  doch  darf 
auf  keinen  Fall  die  Urethra  angestochen  werden,  damit  der  Urin  nicht 
in  die  Stichwunde  eindringt.  Die  Fäden  werden  nun  leise  und  lang- 
sam zusammengezogen,  der  Kreis  wird  hierdurch  immer  kleiner  und 
endlich  verschwindet  das  Loch  ganz,  indem  die  Ränder  sich  innig  be- 
rühren. So  wie  der  zweite  Knoten  zur  Sicherung  des  ersten  geschürzt 
worden  ist,  sinkt  er  durch  den  Nadelstich  in  die  Tiefe  des  Zellgewe- 
bes hinab,  und  nur  die  Fadenenden  hängen  heraus.  Dann  wird  die 
Bougie  entfernt,  keine  neue  und  kein  Catheter  eingeführt,  sondern  der 
Kranke  darf  seinen  Urin  auf  natürlichem  Wege  lassen.  Dies  Zubin- 
den der  (Öffnung  wird  ganz  so,  wie  die  Unterbindung  einer  Arterie 
mit  Substanz  gemacht.  Ist  der  Erfolg  nicht  vollkommen,  so  kann 
man  dieselbe  Operationsmethode  mehrere  Male  nach  einander  wieder- 
holen. Die  genaue  Anlegung  der  Naht  ist  aber,  wie  D.  bemerkt,  nicht 
ganz  leicht;  bildet  die  Oeffnung  in  der  Urethra  einen  Kanal,  dessen 
innere  Wandungen  von  aussen  sich  als  ein  härtlicher  Strang  anfühlen 
lassen,  so  ist  die  Anlegung  des  Fadens  auf  eine  andere  Manier  ganz 
ungemein  leicht.  Man  fasst  die  Oeffnung  oder  vielmehr  den  Strang, 
den  sie  bildet,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  quer  über,  und  drückt 
jetzt,  die  Haut  ein  wrenig  zurückziehend,  darauf;  der  Strang  ent- 
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schlüpft  nun  den  Fingern  und  liegt  weiter  nach  vorn;  jetzt  durchsticht 
man  die  Hautdecken  quer  über  und  zieht  die  gerade  Nadel  heraus , so 
dass  der  Faden  in  der  Wunde  bleibt,  dann  zieht  man  die  Hautdecken 
etwas  nach  vorn,  und  durchsticht  von  demselben  Nadelstiche  aus 
wieder  das  Zellgewebe.  Auf  diese  Weise  wird  die  Oeffhung  höchst 
leicht  und  einfach  mit  einem  Faden  umgeben.  Endlich  geschieht  das 
Zusammenknüpfen  der  Enden.  Ist  der  Fadenring  ganz  locker  gewor- 
den und  lässt  er  sich  nach  5—6  Tagen  etwas  herausziehen , so  durch- 
schneidet man  ihn,  und  bedeckt  die  Stelle  mit  einem  Heftpflaster. 
Sollte  nach  der  Operation  eine  kleine  Fistel  Zurückbleiben,  so  wieder- 
holt man  nach  einigen  Wochen  die  Umstechung  und  das  Zubinden 
derselben.  Diese  Operationsmethode  hält  D.  bei  allen  kleinen  Fisteln 
für  angezeigt , und  sagt , dass  er  sich  derselben  künftig  immer  bedie- 
nen werde. 
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III.  Störung  des  Zusammenhanges  durch  verän- 
derte Lage  der  Theile. 

A.  Von  den  Verrenkungen. 


Erster  Abschnitt. 

Von  den  Verrenkungen  im  Allgemeinen. 

Nach  Jk • lu  Richter*),  mit  Anmerkungen  von  Huptiytl’en 

und  v.  Wattmann. 

Verrenkung  oder  Ansrenkung  (Luxatio,  Dislocatio,  Exarticulatio) 
nennt  man  im  Allgemeinen  das  Heraustreten  eines  Knochens  aus  den 
natürlichen  Beziehungen  zu  einem  andern,  mit  welchem  er  auf  eine 
bewegliche  Art  verbunden  ist.  Die  Abweichungen  zweier,  mit  einan- 
der  auf  eine  unbewegliche  Art  verbundener  Knochen  heisst  Diastase. 
Nach  den  veranlassenden  Ursachen  und  der  Art  des  Austretens  unter- 
scheidet man  eine  Luxatio  spontanea  und  eine  violenta.  Bei  der  er- 
steren  liegt  die  Bedingung  zum  Austreten  in  den  sich  auf  bewegliche 
Art  verbindenden  Theilen  selbst,  und  die  Ursachen  veranlassen  Krank- 
heitszustände als:  Entzündung,  Anschwellung  und  Entartung  der  Ge- 
lenkpfanne und  ihrer  Drüsen,  oder  Auftreibung  der  Geleukköpfe,  und 
der  Austritt  erfolgt  allinälig.  Die  Luxatio  violenta,  die  hier  nur  in 
Betracht  kommt,  entsteht  dagegen  nur  durch  äussere  Gewalt,  und  die 
Austretung  erfolgt  plötzlich. 

Ursachen.  — Diese  kann  man  in  disponirende  und  occasio- 
nelle  unterscheiden.  Zu  den  ersteren  gehören: 

1)  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Befestigung  der 
Gelenke.  Die  Ursache  davon  kann  eine  allgemeine  oder  örtliche 
sein,  a)  Als  allgemeine  Ursache  der  Schlaffheit  des  Gelenks  ist  die 
dem  ganzen  Körper  eigene  Laxität  bei  schwächlichen,  phlegmatischen 
Subjekten,  bei  Weichlingen,  zartgebauten  Frauen  und  Kindern,  nach 
langwierigen  Krankheiten , bei  Wassersüchtigen  und  bei  Patienten,  die 
durch  Profluvien  aller  Art,  vorzüglich  durch  einen  bedeutenden  Blut^ 
verlost  geschwächt  worden  sind,  zu  betrachten,  b)  Vorangegangene 
Quetschung,  Dehnung  und  schon  früher  stattgefundene  Verrenkung  oder 


’D  Tlieor.  prakt.  Handbuch  der  Lehre  von  den  Brüchen  und  Ver- 
renkungen der  Knochen.  Berlin  1828, 
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Verstauchung  gehören  zu  den  örtlichen  Ursachen  der  Gelenkschwäche. 
Ausserdem  kann  Paralyse , Atrophie  und  langer  Nichtgebrauch  eines 
Gliedes  einen  solchen  Zustand  veranlassen. 

2)  Die  Construction  des  Gelenkes.  Die  Gelenkflächen 
bieten  vorzugsweise  drei  Hauptformen  dar,  als:  1)  Aufnahme  eines 
Kopfes  in  eine  grössere  oder  kleinere  Höhle  (Nussgelenk);  2)  gegen- 
seitiges Ineinander  greifen  von  Erhabenheiten  in  Vertiefungen  (Char- 
niergelenk);  und  3)  Berührung  von  ebenen  Flächen  (Flächengelenk). 
Das  Nussgelenk  prädisponirt  besonders  zur  Verrenkung,  weniger  das 
Charniergelenk,  und  am  mindesten  das  Flächengelenk. 

3)  Eine  bestimmte  Richtung  und  Lage  des  Gliedes 
ist  zur  Verrenkung  oft  durchaus  erforderlich.  So  z.  B.  kann  der  Ober- 
arm und  Oberschenkel  nur  in  der  abducirten  Lage  ausweichen,  durch 
die  der  Kopf  zum  Theil  mit  der  Gelenkhöhle  ausser  Berührung  tritt 
und  der  am  meisten  aller  Befestigungsmiftel  entbehrenden  Stelle  der 
Gelenkfläche  genähert  wird.  Das  obere  Knöpfchen  des  Radius  kann 
nur  während  der  Pronation  verrenkt  werden;  andere  Knochen  dage- 
gen nur,  wenn  das  Glied  ausgestreckt  ist. 

4)  Knochenbrüche  können  auch  manchmal  Verrenkungen 
veranlassen,  und  manche  Luxationen  sind  ohne  Fractur  nicht  mög- 
lich; dies  ist  besonders  bei  den  in  tiefen  Höhlen  articulirenden  Kno- 
chen der  Fall.  Die  Verrenkung  des  Fusses  z.  B.  erfolgt  gewöhnlich 
nur  nach  dem  Bruche  eines  Knöchels  oder  des  Wadenbeins,  die  Ver- 
renkung des  Vorderarms  nach  vorn  nur  nach  dem  Bruche  des  Ole- 
cranum. 

Gelegenheitsursachen  sind:  1)  Jede  mechanische  Ge- 
walt und  Kraft,  die  auf  das  Glied  einwirkt,  dessen  normale  Rich- 
tung aufzuheben  sucht,  dasselbe  gewaltsam  gegen  die  mögliche  Beweg- 
lichkeit dreht  und  die  Spannkraft  der  Bänder  und  Muskeln  überwin- 
det. Die  Gewalt  kann  eine  fremde,  von  aussen  herkommende  oder  i 
auch  die  Schwere  des  Körpers  selbst  sein,  wenn  das  Glied  zwischen  j 
dieser  letztem  und  einem  andern  Punkte  fixirt  ist  und  nicht  auswei-  ■ 
chen  kann.  Sind  Laxität  des  Gelenks  und  eine  bestimmte  Richtung  jj 
des  Gliedes  als  begünstigende  Momente  vorhanden,  so  braucht  die  In-  (j 
tensität  der  äusseren  mechanischen  Gewalt  nur  sehr  gering  zu  sein.  j| 
Auch  die  Form  der  articulirenden  Flächen,  die  Beschaffenheit  und  j 
. Stärke  der  Befestigungsmittel,  die  Stärke  des  Subjekts,  die  Gegenwir-  jj 
^kung,  die  dasselbe  im  Augenblicke  der  Einwirkung  leisten  konnte,  der  jjj 
Ort,  den  die  Gewalt  traf,  und  die  Richtung,  in  der  sie  wirkte,  kom-  i 
men  bei  der  Entstehung  einer  Verrenkung  in  Betracht. 

2)  Muskelactionen  allein  veranlassen  selten  eine  Verren-  ijj 
kung,  weil  die  Wirkung  der  Contraction  einiger  Muskeln,  wodurch  ilj 
die  Dislocation  bewirkt  werden  könnte,  durch  die  Antagonisten  ge-  > 
wohnlich  geschwächt  und  aufgehoben  wird.  Fehlt  aber  die  Gegenwir-  i fl 
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kung,  wie  an  der  Artieulation  des  Unterkiefers,  dann  kann  die  Wir- 
kung der  Muskeln  auch  zur  Ausrenkung  hinreichen.  In  der  Regel  be- 
darf es  aber  noch  gleichzeitig  einer  äussern,  mechanischen  Gewalt, 
wie  z B.  beim  Springen , Tanzen,  während  der  Convulsionen  der  Epi- 
leptischen , zur  Entstehung  einer  Abweichung  der  Knochen.  Die  Mus- 
keln können  aber  ausserdem  noch  in  der  Hinsicht  grossen  Antheil  an 
der  Verrenkung  haben,  als  sie  ein^  unvollkommene  Abweichung  des 
Knochens  in  eine  vollkommene  umwandeln , und  den  Knopf  des  Kno- 
chens aus  der  primären  Stellung  in  eine  secundäre  bringen  *). 

Diagnose.  — Diese  kann  in  die  allgemeine  und  in  die  beson- 
dere unterschieden  werden;  erstere  hat  die  Erscheinungen,  welche  ei- 
ner Verrenkung  im  Allgemeinen  eigenthümlich  sind,  zum  Gegenstände, 
letztere  dagegen  betrachtet  die  Verschiedenheiten. 

I.  Allgemeine  Diagnose.  Um  in  einem  concreten  Falle  zur 
gewissen  Ueberzeugung  von  dem  Vorhandensein  einer  Luxation  und 
zu  der  Art  derselben  zu  kommen,  muss  man  nicht  allein  die  aus  der 
Dislocation  hervorgehenden  Erscheinungen  zusammenfassgi , sondern 
auch  die  Verhältnisse  und  Bedingungen  erwägen,  unter  welchen  die- 
selbe entstand.  Man  unterscheidet  daher  Signa  sensualia  und  rationalia. 

a)  Die  Signa  sensualia  sind  die  subjectivep  und  objectiven 
Zeichen  als  Folge  der  Dislocation  selbst.  Hierher  gehören: 

1)  Verletzung  der  Verrichtung  des  Gliedes.  Der  Pa- 
tient kann  das  Glied  nicht  willkürlich  bewegen.  Bei  jedem  Versuche 
dazu,  den  eine  fremde,  von  aussen  herkommende  Gewalt  macht,  em- 
pfindet der  Patient  den  grössten  Schmerz.  Sehr  selten  ist  die  Bewe- 
gung des  Gliedes  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  zulässig,  in  den 
meisten  Fällen  steht  der  ausgerenkte  Kopf  fest  und  unbeweglich. 

2)  Die  Deformität  des  Gelenks  ist  sehr  verschieden,  je 
nachdem  der  Kopf  des  Knochens  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin 


*)  Dupuytren  C Repertoire  general  d’ Anatomie  et  de  Physiologie. 
1826)  hat  nachgewiesen,  dass  es  auch  angeborne  Verrenkungen  giebt. 
Die  hierüber  gemachten  Erfahrungen  beziehen  sich  besonders  auf  den  Ober- 
schenkel, dessen  Kopf  in  der  Fossa  iliaca  externa  gefunden  wurde.  Du- 
puytren will  diese  Verrenkung  als  eine  dritte  Spezies  neben  der  idio- 
pathischen oder  symptomatischen  oder  consecutiven , mit  welcher  letztem 
sie  häufig  verwechselt  und  deshalb  zum  Nachtheil  des  Kranken  unzweck- 
mässig behandelt  wird,  als  Luxatio  connata  oder  congenita  aufge- 
stellt wissen  In  wie  fern  diese  Luxation  durch  den  einen  oder  andern 
der  beiden  eben  angegebenen  Begriffe  näher  wird  bezeichnet  werden  kön- 
nen, ist  noch  nicht  zu  bestimmen,  obgleich  Dupuytren  und  Dreschet 
nicht  der  Meinung  sind,  dass  die  Bedingung  hierzu  rchon  im  Keime  des 
Embryo  möge  gelegen  haben.  Die  Gelenkhöhle  fehlte  gewöhnlich  ganz 
oder  stellte  sich  nur  als  eine  kleine,  knöcherne,  unregelmässige  Hervorra- 
gung  ohne  alle  Spur  von  Gelenkknörpel , Bändern  etc.  dar.  In  der  Fossa 
iliaca  externa  befand  sich  eine  neue  flache  Gelenkhöhle,  die  den  Kopf 
aufnahm. 
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ausgewichen  ist,  und  die  Verrenkung  vollkommen  oder  nur  unvoll« 
kommen  ist.  An  der  Stelle,  wo  der  Kopf  stehen  soll,  ist  eine  Vertie« 
fung  und  Abflachung,  an  einer  andern  Stelle  aber  eine  Hervorragung 
fühlbar.  Am  besten  überzeugt  man  sich  von  dieser  Deformität  und 
der  Art  der  Luxation,  wenn  man  das  kranke  Glied  mit  dem  entspre« 
chenden  der  gesunden  Seite  vergleicht.  Diese  Missstaltung  bedingt 
nicht  allein  das  Missverhältnis  der  Knochentheile  mit  ihren  Fortsätzen, 
sondern  auch  die  Anschwellung  der  Muskeln,  die  da,  wohin  der  Kopf 
gewichen  ist,  contrahirt  sind,  während  an  der  entgegengesetzten  Stelle 
durch  die  Anspannung  eine  Abflachung  entsteht. 

3)  Ver än der tes  Längenmaas.  Je  nachdem  der  ausgetre- 
tene Knochen  über  oder  unter  die  Gelenkhöhle  zu  stehen  kommt,  ist 
das  Glied  entweder  verlängert  oder  verkürzt.  Sehr  selten  findet  keine 
Abweichung  in  dieser  Hinsicht  statt. 

4)  Veränderte  Richtung  des  Gliedes.  Manchmal  besteht 
eine  halbe  Drehung  des  Gliedes  um  die  Achse,  wie  bei  der  Luxation 
des  Oberschenkels.  Zuweilen  ist  das  Glied  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  als  wohin  der  Kopf  des  Knochens  trat,  gerichtet,  wie  bei  der 
Ausrenkung  des  Oberarmes,  oder  das  Glied  weicht  von  der  Längen- 
achse  des  zunächst  liegenden  ab,  wie  bei  der  Verrenkung  des  Vorder- 
arms oder  des  Unterschenkels  zur  Seite. 

5)  Schmerz.  Dieses  Symptom  ist  eine  unausbleibliche  Folge 
der  Zerrung,  der  Quetschung,  Zerreissung  der  Weichgebilde  und  des 
Druckes  des  Knochens  auf  dieselben.  So  wie  Entzündung  eintritt, 
steigert  sich  derselbe  und  wird  um  so  heftiger,  je  länger  der  Knochen 
dislocirt  bleibt,  bis  dann  der  Zustand  chronisch  wird.  Manche  Ver- 
renkungen , wie  z.  B.  die  des  Oberschenkels  auf  den  Querast  des 
Schambeins  und  die  des  Oberarms  nach  vorn,  veranlassen  durch  den 
heftigen  Druck  auf  die  Nerven  Taubheit  und  sogar  Lähmung  des 
Gliedes. 

b)  Die  Signa  rationalia  dienen  nur  als  Hülfszeichen  und  ha- 
ben nur  erst  beim  Vorhandensein  der  sensualia  Werth.  Man  muss  i j 
daher  die  Richtung,  die  das  Glied  beim  Entstehen  der  Verrenkung 
hatte,  die  Beschaffenheit  und  Starke  der  Gewalt,  die  Stelle,  wo  die- 
selbe einwirkte,  die  Höhe,  von  der  Jemand  fiel,  der  Boden,  auf  den  jj 
der  Fallende  zu  liegen  kam,  u.  dgl.  m.  erforschen. 

II*  Besandere  Diagnose.  Für  die  Behandlung  sind  folgende  ji 
Differenzen  wichtig: 

In  Hinsicht  der  Dauer  unterscheidet  man  eine  Luxatio  jq 
recens  und  inveterata.  Die  erstcre  Benennung  hat  sie,  so  lange  i| 
die  Symptome  der  Entzündung  noch  bestehen , oder  ehe  sie  eingetre- 
ten sind  $ hier  ist  die  Reposition  noch  möglich.  Sind  aber  in  Folge  J 

der  Entzündung  schon  krankhafte  Veränderungen  in  den  interessirten  r 

Theilen  eingetreten,  und  sind  die  Versuche  zur  Einrichtung  fruchtlos,  j j 
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so  heisst  die  Verrenkung  eine  inveterata.  Diese  Differenz  richtet  sich 
jedoch  nicht  nach  der  Zahl  der  Tage,  da  das  Auftreten  aller  dieser 
Erscheinungen  durch  die  Individualität  des  Subjects  und  andere  Ver- 
hältnisse bedingt  wird  und  daher  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt. 

2)  Die  Anzahl  der  zugleich  bestehenden  Verrenkun- 
gen:, hier  gilt  der  Unterschied  von  Luxatio  simplex,  duplex  und 
composita. 

3)  In  Hinsicht  des  Grades  der  Abweichung  unterschei- 
den wir  eine  incompleta,  imperfecta,  Distorsio,  Subluxatio  und  eine 
completa,  perfecta,  Exarthrosis.  Bei  der  ersteren  findet  noch  eine 
theilweise  Berührung  der  Gelenkflächen  statt;  man  erkennt  sie,  wenn 
man , bei  genauer  Bekanntschaft  mit  der  Form  des  Gelenks  in  seinem 
normalen  Zustande,  die  Missstaltung  und  den  Grad  der  übrigen  Er- 
scheinungen würdigt.  Die  Länge  weicht  kaum  von  der  normalen  ab, 
die  Richtung  des  Gliedes  ist  weniger  verändert  und  einzelne  Bewegun- 
gen sind  ausführbar.  Bei  der  Luxatio  completa  hat  jede  Beziehung  der 
Gelenkflächen  zu  einander  aufgehört.  Diese  Verrenkung  erkennt  man 
besonders  daran,  dass  der  Gelenkkopf  in  der  für  ihn  bestimmten 
Höhle  nicht  vorhanden  ist. 

4)  In  Hinsicht  der  Richtung,  die  der  Gelenkkopf  nach  der 
Verrenkung  behauptet,  giebt  es  eine  Verrenkung  nach  vorn,  hinten, 
aussen,  innen,  oben  und  unten. 

5)  In  Rücksicht  der  Stellung  des  Kopfs  in  Bezug  zur 
Gelenkhöhle  unterscheidet  man  eine  Luxatio  primaria  und  secundaria. 
Unter  der  ersteren  versteht  man  eine  Verrenkung,  bei  der  der  Kopf 
des  Knochens  in  der  Stellung  bleibt , in  die  er  durch  die  die  Verren- 
kung veranlassende  Ursache  gebracht  wurde,*  letztere  ist  das  Resultat 
der  Wirkung  der  Muskeln,  durch  deren  Contraction  der  Kopf  aus  der 
primären  Stellung  an  einen  entfernteren  Ort  gezogen  wurde.  Sehr 
wichtig  ist  diese  Differenz  für  die  Behandlung. 

6)  In  Hinsicht  der  Zusammensetzung  mit  andern 
Krankheitszuständen  unterscheidet  man  eine  Luxatio  simplex 
und  complieata. 

Verwechseln  kann  man  die  Luxation  mit  einem  Bruche  in  der 
Nahe  des  Gelenks  und  mit  der  freiwilligen  Verrenkung.  Im  erstem 
Falle  ist  die  Diagnose  oft  schwierig,  wenn  schon  Geschwulst  eingetre- 
ten ist.  Bei  einer  Verrenkung  ist  das  Glied  ganz  unbeweglich,  missge- 
staltet, und  keine  Crepitation  vorhanden,  die  beim  Bruche  nicht  fehlt. 
Die  Luxatio  spontanen  erfolgt  ohne  äussere  Veranlassung,  allmälig, 
und  ist  nur  das  Symptom  anderer  organischer  Krankheiten  in  dem 
Kopfe  des  Knochens,  in  der  Gelenkhöhle  oder  in  den  Befestigungs- 
mitteln *). 


v.  Wattinann  CDescriptio  nexus  sceleti  ad  luxalionuni  demon- 
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Prognose.  — Seltener  als  die  Fractur  hat  die  Luxation,  an 
sich  betrachtet,  einen  tödtlichen  Ausgang,  jedoch  kann  dem  Patienten 
der  Verlast  des  freien  Gebrauchs  des  Gliedes  aus  ihr  erwachsen,  wel- 
chem Zustande  die  Kunst  oder  die  Natur  nur  selten  abhelfen  kann. 
Bei  Stellung  der  Prognose  in  einem  concreten  Falle  muss  man  beson- 
ders folgende  Momente  berücksichtigen : 

1)  Die  Vollkommenheit  oder  Unvollkommenheit  der 
Verrenkung.  Jede  vollkommene  Ausweichung  eines  Knochens  aus 
seiner  Gelenkhöhle  ist  schwerer  zu  reponiren,  als  eine  unvollkommene. 
Bei  ersterer  muss  man  eine  gewaltsame  Ausdehnung,  Zerrung  und 
Zerreissung  der  Weichgebilde  voraussetzen,  bei  letzterer  fehlen  diese 
Complicationen,  die  articulirenden  Flächen  berühren  sich  noch  theil- 
weise,  und  der  Knochen  ist  dem  Spiele  der  Muskeln  noch  nicht  preis- 
gegeben. 

2)  Die  Dauer  der  bestehenden  Verrenkung.  Ist  die 
Luxation  neu,  noch  keine  Entzündung,  Geschwulst  etc.  vorhanden,  so 
ist  sie  immer  mehr  oder  minder  leicht  einzurenken,  und  der  Patient 
kann  binnen  wenigen  Minuten  das  Glied  wieder  willkürlich  gebrau- 
chen. Sind  aber  schon  secundäre  Zufälle  vorhanden,  so  erfordert  die 
Reposition  vielen  Kraftaufwand  und  verursacht  dem  Patienten  viele 
Schmerzen.  Hat  man  die  Verrenkung  verkannt  oder  vernachlässigt 
und  ist  sie  inveterirt,  dann  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig;  denn 
dann  sind  schon  Veränderungen  in  der  Organisation  eingetreten,  die 
Bänder  verdickt,  Adhäsionen  und  Verwachsungen  eingetreten  und  ein- 
zelne Muskelgruppen  in  Contraction  versetzt,  so  dass  der  Knochen 
durch  eine  gewöhnliche  Repositionsmethode  in  seine  normale  Beziehung 
nicht  mehr  zurückgebracht  werden  kann,  und  eine  stärkere  Gewalt 
nachtheiliger  sein  muss,  als  die  uneingerichtete  Luxation.  Wenn  man 
in  solchen  Fallen  die  Reposition  des  Gelenkkopfes  durch  Uebergewalt 
erzwingen  wollte,  so  könnte  durch  Zerreissung  der  Weichgebilde  eine 
äusserst  heftige  Entzündung,  Eiterung,  Caries,  Brand  etc.  veranlasst 
werden , wodurch  das  Glied  verloren , oder  wohl  gar  der  Tod  des  Pa- 


strationem  pathologicam  et  therapeuticam , inservientis.  Oeniponte  1823)  hat 
zur  Uebung  in  der  Diagnose  der  Verrenkungen,  so  wie  zur  sichtbaren  und 
deutlichen  Erklärung  der  Entstellung  der  verschiedenen  Dislocationen  und 
ihrer  Einrenkung,  für  den  Anfänger  eine  Erfindung  angegeben.  Bei  einem 
Skelet  sind  nämlich  an  allen  Gelenken  die  beweglichen  und  eine  Verren-  j 
kung  zulassenden  Knochen  durch  elastische  Sprungfedern,  die  mit  Leder 
bekleidet  sind,  so  mit  einander  verbunden,  dass  alle  in  der  Wirklichkeit 
vorkommenden  Verrenkungen  gemacht  werden  können.  Ein  lederner  Ueber- 
zug  verbirgt  dann  die  Abweichung,  zu  deren  Erkenntniss  der  Schüier  s 

durch  Berücksichtigung  der  hieraus  hervorgehenden  Erscheinungen  und  I hi 

durch  Untersuchung  erst  kommen  muss.  Nach  Entkleidung  des  Gelenks  i j 

kann  dann  die  Art  und  Weise,  wie  der  verrenkte  Knochen  wieder  repo-  > 

rsjrt  werden  muss,  gezeigt  werden? 
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tienten  herbeigeführt  werden  könnte.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen 
am  rathsamsten,  dass  man  den  Gelenkkopf,  wenn  vorher  vergeblich 
behutsame  und  schonende  Versuche  zur  Reposition  gemacht  worden, 
an  seiner  Stelle  lasse;  denn  oft  stellt  sich  nach  längerer  Zeit  einige 
Bewegung  wieder  ein.  In  solchen  Fällen  bildet  sich  dann  eine  neue 
Gelenkhöhle  und  die,  in  der  der  verrenkte  Knochen  sich  früher  be- 
fand , verschwindet.  Der  Druck,  den  der  Knochen  auf  die  Theile  aus- 
übt, auf  welchen  er  jetzt  ruht,  erregt  und  unterhält  eine  Reizung  und 
chronische  Entzündung,  wodurch  eine  interstitielle  Resorption  und  da- 
her eine  Vertiefung  erfolgt,  die  noch  durch  neue  Production  von  Kno- 
chenmasse zwischen  das  Periosteum  und  den  Knochen  in  der  Umge- 
bung, wo  kein  Druck  stattfindet,  vergrössert  und  vervollkommnet 
wird.  Die  Oberfläche  dieser  Höhle  erlangt  ein  knorpelartiges,  liga» 
mentöses  Ansehen , und  durch  Verwachsung  der  Ueberreste  der  zer- 
rissenen Befestigungsmittel,  durch  Bildung  neuer  filamentöser  Massen 
und  durch  die  Contraction  der  nächstgelegenen  Muskeln,  die  sogar 
ihre  rothe  Farbe  verlieren  und  das  Ansehen  von  Bändern  bekommen 
sollen,  wird  eine  innige  Berührung  und  Befestigung  des  ausgetretenen 
Kopfes  bewirkt  und  zugleich  auch  wieder  Bewegung  möglich.  Vor 
dem  Eintritte  dieser  Beweglichkeit  aber  wird  das  Glied  durch  die 
lange  Ruhe  atrophisch  und  verbleibt  es  in  der  Regel  auch  fernerhin 
noch,  weil  die  nöthige  Uebung  fehlt  und  die  Ernährung  in  einzelnen 
Fällen  durch  mechanische  Hindernisse  beschränkt  wird.  Dagegen  ver- 
kümmert die  Gelenkfläche,  mit  der  der  Knochen  früher  articulirte, 
durch  die  Gewalt  der  absorbirenden  Thätigkeit,  sie  verliert  ihre  er- 
hobenen Ränder  und  wird  abgeflacht. 

3)  Die  Construction  des  Gelenkes.  Die  Prognose  ist  um 
so  günstiger,  je  einfacher  die  Construction  des  Gelenkes  ist,  weil  die 
Ineinanderfügung  der  Knochen  hier  weit  leichter  ist.  Daher  lässt  sich  die 
Prognose  sich  bei  Verrenkungen  im  Nussgelenke  weit  günstiger  stellen, 
als  bei  denen  im  Charniergelenke. 

4)  Die  umgebenden  Weichgebilde.  Weit  leichter  ist  die 
Reposition,  wenn  das  Gelenk  nicht  mit  starker  Muskulatur  umgeben 
ist,  weil  der  Kopf  von  seinem  ursprünglichen  Sitze  sich  nicht  so  weit 
entfernen  kann,  die  Contraction  der  Muskeln  nicht  zu  überwinden  ist, 
und  man  sich  eher  von  der  Art  der  Ausweichung,  so  wie  von  dem  Ge- 
lungensein der  Reposition  überzeugen  kann,  als  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen. 

5)  Der  Ort  und  Gebrauch  des  Gliedes.  Ungünstiger  ist 
die  Prognose  bei  Verrenkungen  an  Gelenken , die  aus  mehreren  klei- 
nen Knochen  bestehen , und  durch  einen  starken  Bänderapparat  unter 
sich  befestigt  sind , als  bei  Verrenkungen  langer  Knochen , weil  bei 
jenen  die  Abweichung  sich  nicht  auf  einen  einzelnen  Knochen  bezieht, 
sondern  mehrere  aus  ihrer  Lage  gerückt , die  Bänder  gedehnt  un4  zer* 
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rissen  sind,  Fracturen  zu  gleicher  Zeit  bestehen,  und  oft  Trismus  und 
andere  Nervenzufälle  eintreten,  die  Entzündung  in  Verjauchung,  Ca- 
ries  und  Brand  übergeht,  oder  wenigstens  doch  eine  Anschwellung 
zurückbleibt,  die  später  noch  die  Veranlassung  zu  chronischen  Lei- 
den wird. 

6)  Die  Ursachen.  Die  Prognose  ist  ungünstiger,  wenn  eine 
Disposition  wegen  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche  Verrenkun- 
gen vorhanden  ist,  weil  die  Retention  schwieriger  ist,  und  die  geringste 
Veranlassung  wieder  einen  Austritt  bedingt.  Die  Stellung  des  Gliedes 
und  der  Ort,  den  die  mechanische  Einwirkung  traf,  müssen  ebenfalls 
berücksichtigt  werden.  Begünstigte  die  Richtung  des  Gliedes  die  Ver- 
renkung desselben,  so  kann  man  erwarten,  dass  die  das  Austreten  be- 
wirkende Gewalt  nicht  übermässig  war,  und  die  Knochen  und  Weich- 
gebilde weniger  litten.  Wirkte  die  mechanische  Gewalt  auf  eine  Stelle, 
die  von  dem  Gelenk  entfernt  ist,  so  ist  die  Aussicht  auf  Wiederher- 
stellung des  Gebrauchs  des  Gliedes  günstiger,  weil  die  dasselben  umge- 
benden Weichgebilde  nicht  gequetscht  worden  sind. 

7)  Die  primäre  oder  secundäre  Stellung.  Steht  der  Kopf 
noch  in  der  primären  Stellung,  so  ist  er  der  Gelenkhöhle  näher  und 
die  Reposition  leichter,  da  die  die  secundäre  Stellung  bedingenden 
Muskeln  sich  noch  nicht  in  contrahirtem  Zustande  befinden. 

8)  Die  Com plication en.  Quetschung  und  Zerreissung  der 
Bänder,  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe,  Wunden  der  Weichgebilde, 
wodurch  ein  Zugang  zur  Gelenkhöhle  gebildet  wird,  gleichzeitige 
Brüche,  besonders  in  der  Nähe  des  Gelenks  und  Hervorragen  von  Kno- 
chenenden, erschweren  nicht  nur  sehr  die  Reposition,  sondern  bedingen 
auch  oft  durch  die  Ausgänge  der  Entzündung  in  Eiterung,  Verjauchung 
und  Brand  den  Verlust  des  Gliedes , wo  nicht  gar  des  Lebens. 

Endlich  muss  man  noch  bei  Stellung  der  Prognose  die  Indivi-  • 
dualitat  des  Subjects,  die  Constitution,  das  Alter  und  Vorhandensein  1 
anderer  Krankheitszustände,  die  mit  der  Verrenkung  in  keinem  Cau-  I 
salnexus  stehen,  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  wird,  je  nachdem  sie  auf  die  Verrenkungen  r 
selbst  oder  auf  deren  Folgen  gerichtet  ist,  in  die  Hauptkur  und  in  die 
Nachkur  unterschieden. 

Die  Hauptkur  hat  drei  Hauptanzeigen  zu  erfüllen:  1)  Die  Zu-  jj 
rückführung  des  Knochens  in  seine  Gelenkhöhle  ( Reposition  ) ; 2)  die  jj 
Erhaltung  des  zurückgeführten  Knochens  in  seinen  normalen  Beziehun-  |J 
gen  (Retention);  3)  Die  Beseitigung  der  mit  der  Verrenkung  zugleich  tff 
gesetzten  Nebenzufälle. 

I.  Die  Reposition  zerfällt  in  drei  Akte,  nämlich:  1)  in  eine  ;x 
zweckmässige  Vorbereitung  des  Gliedes;  2)  in  Bewirkung  einer  Aus-  c 
dehnuug  desselben;  und  3)  in  Zurückführung  des  ausgewichenen  Ge-  t 
lenkkopfes  selbst. 
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1)  Durch  die  Vorbereitung  des  Gliedes  zur  Einrich- 
tung bezweckt  man  die  Erschlaffung  der  Muskeln,  von  denen  das  Ge- 
lenk umgeben  ist,  und  die  durch  ihre  Contraction  ein  Haupthindernis» 
bei  der  Einsetzung  werden , so  wie  die  Entfernung  anderer  in  den  das 
Gelenk  umgebenden  Weichgebilden  begründeten  Zustände,  welche  die 
Reposition  erschweren.  Diese  Hiilfs-  und  Vorbereitungsmittel  zur 
Ausführung  der  Reposition  wirken  theils  mechanisch,  theils  dynamisch. 

a)  Mechanische  Mittel.  Ist  die  Verrenkung  frisch,  unvoll- 
kommen, hat  sich  der  Gelenkkopf  nicht  zu  weit  von  der  Gelenkfläche 
entfernt,  ist  keine  Gewalt  von  grossen  und  kräftigen  Muskeln  zu  über- 
winden, das  Subject  schwächlich  und  noch  keine  Entzündung  vorhan- 
den, so  reicht  man  mit  den  mechanischen  Mitteln  aus. 

Zuvörderst  muss  man  dem  Gliede  eine  zweckmässige  Stellung 
und  Richtung  geben,  um  den  grössten  Theil  der  Muskeln,  die  das  Ge- 
lenk umlagern,  in  Erschlaffungszustand  zu  versetzen.  Dieser  Zweck 
ist  aber  nicht  immer  bei  allen  Muskeln  erreichbar;  denn  während  ei- 
nige relaxirt  sind,  werden  die  Antagonisten  angespannt.  Man  muss 
daher  sein  Augenmerk  vorzugsweise  auf  diejenigen  richten,  die  das 
Haopthinderniss  bei  der  Reposition  abgeben,  und  berücksichtigen, 
welche  Muskelgruppe  die  stärkere  ist.  Allgemeine  Regeln  über  die 
dem  Gliede  zu  gebende  Richtung  lassen  sich  nicht  aufstellen,  sondern 
dies  muss  dem  Urtheile  des  Wundarztes  überlassen  werden.  Um  dem 
verrenkten  Gliede  vor  der  Zurückführung  eine  andere  Richtung  zu  ge- 
ben, als  die  ist,  die  dasselbe  in  Folge  der  Dislocation  zeigt,  wird  oft 
eine  geringe  Extension  vorher  nothwendig,  damit  die  Reibung  und 
Berührung  der  in  Beziehung  zu  einander  getretenen  Theile  aufgehoben 
und  somit  der  Gelenkkopf  beweglich  gemacht  wird.  Oft  kann  man 
auch  durch  Biegung  des  nächsten  Gelenks  und  durch  eine  bestimmte 
Richtung,  die  man  dem  Stamme  giebt,  je  nachdem  die  bei  der  Luxa- 
tion interessirten  und  cuntrahirten  Muskeln  von  jenen  oder  diesen  ih- 
ren Ursprung  nehmen,  die  Beweglichkeit  des  feststehenden  Gelenk- 
kopfes bewirken.  — Andere,  obgleich  minder  wirksame  Hülfsmittel 
sind  das  Reiben,  Streichen,  Drücken  und  Kneten  der  Muskeln,  die 
sich  in  krampfhaftem  Zustande  befinden  und  denselben  durch  ihre 
Härte  so  wie  durch  das  Hervortreten  ihrer  Gestalt  zu  erkennen  geben. 

b)  Dynamische  Mittel.  Besteht  die  Verrenkung  kürzere  oder 
längere  Zeit,  besteht  schon  Entzündung,  ist  der  Gelenkkopf  an  der 
Höhle  in  Folge  einer  secuudären  Stellung  bedeutend  entfernt,  sind  viele 
und  starke  Muskeln,  wie  z.  B.  am  Arm-  und  Hüftgelenk,  contrahirt  und 
ist  der  Patient  jung  und  stark,  so  sind  vorzüglich  dynamische  Mittel 
angezeigt  und  müssen  den  mechanischen  vorausgehen.  Die  Vorschläge 
zur  Beseitigung  dieser  Hindernisse  und  somit  zur  Erleichterung  der  Re- 
duction  sind  sehr  verschieden ; den  meisten  Beifall  haben  aber  der  Ader- 
lass, die  heissen  Bäder  und  das  Darreichen  des  Brechweinsteins  in  klei- 
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nen  Gaben  bis  zum  Ekel  als  Vorbereitungskur  gefunden.  Boy  er,  A. 
Cooperu.  A.  wenden  sie  an,  um  bei  der  Verrenkung  des  Oberarms 
und  Oberschenkels,  wenn  die  genannten  Hindernisse  obwalten,  Ohn- 
macht oder  wenigstens  eine  allgemeine  Erschlaffung  des  Körpers  zu  ver- 
anlassen. Ist  gerade  keine  grosse  Muskelkraft  zu  überwinden,  besteht 
die  Verrenkung  an  einem  andern  Gelenke  als  an  dem  genannten,  und 
sind  die  Muskeln  nur  durch  Entzündung  der  Umgebung  in  krampfhaf- 
ten Zustand  versetzt,  so  reicht  man  mit  einem,  der  Individualität  an- 
gemessenen Aderlässe  und  mit  Blutegeln  aus.  Obgleich  nach  den  Blut- 
entziehungen  kalte  Umschläge,  oder  warme,  aromatische  Fomentatio- 
nen  bei  Gelenken,  die  von  fibrösen  Gebilden  umgeben  sind,  zwar  die 
Einrenkung  zweckmässig  unterstützen,  so  muss  man  mit  ihrer  Anwen- 
dung doch  keine  Zeit  verlieren,  denn  die  Entzündung  wird  durch  das 
abnorme  Lagenverhältuiss  doch  immer  unterhalten  und  gesteigert. 

1)  Ausdehnung  des  Gliedes  (Distraction).  Diese  wird  in 
Extension  und  Contraextension  unterschieden.  Erstere  wird 
unterhalb  der  Ausrenkungsstelle  angebracht,  wodurch  man  die  Beweg- 
lichmachung  des  Gliedes  bewirkt,  letztere  oberhalb  des  ausgerenkten 
Gliedes,  damit  der  Körper  dem  Zuge  nicht  folgen  kann.  Beide  Kräfte 
kann  man  auf  eine  doppelte  Art  ausführen,  nämlich : a)  durch  Maschi- 
nen und  andere  Hülfsmittel,  und  b)  durch  die  Hände;  erstere  nennt 
man  Distractio  Instrumentalis;  letztere  manualis. 

Die  Distractio  instrumentalis  war  in  der  Vorzeit  und 
während  der  Kindheit  der  Chirurgie  fast  allgemein  gebräuchlich  und 
blieb  es  auch,  bis  auf  die  neuere  Zeit,  wo  der  freie  Gebrauch  der 
Hände  allgemeiner  wurde. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der  Distraction. 

I)  Die  gegenausdehnende  Gewalt  muss  der  ausdehnenden  gleich 
sein,  daher  ist  bei  Anstellung  der  Gehülfeo  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men. --  2)  Flaschenzüge  und  andere  Einrichtungswerkzeuge  müssen  so 
construirt  sein,  dass  man  nach  Erforderniss  der  Umstände  die  Wirkung 
in  jedem  Augenblick  anhalten  und  nachlassen  kann,  um  dem  Gliede 
nöthigenfalls  eine  andere  Richtung  geben  und  die  Einsetzung  durch  die 
Hände  bewirken  zu  können.  — 3)  Man  muss  beim  Gebrauch  dieser 
Hülfsmittel  das  Glied  mit  Compressen  umgeben,  damit  die  Haut  und 
andere  Gebilde  nicht  durch  Druck  leiden.  — 4)  Man  muss  die  Hände 
und  andere  Hülfsmittel  an  einer  Stelle  anlegen,  wo  ein  hinreichender 
Widerstand  sich  vorfindet,  der  das  Abgleiten  hindert.  — 5)  Findet 
man  einen  Laqueus,  Riemen,  ein  Handtuch,  etc.  theils  wegen  der  Unzu- 
gänglichkeit und  Beschaffenheit  des  Gelenks  und  Gliedes,  theils  wegen 
Mangels  an  Gehülfen,  zur  Verstärkung  der  Gewalt  für  nöthig,  so  muss 
die  Haut,  besonders  wenn  sie  schlaff  ist,  nach  der  Richtung  hin  ange- 
spannt werden,  nach  welcher  die  Wirkung  dieser  Mittel  geschehen  soll, 
damit  diese  nicht  allein  der  Haut,  sondern  der  ganzen  Masse  des  Glie- 
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des  sieh  mittheilen  kann.  — 6)  Ist  ein  verrenktes  Glied  von  starker 
Muskulatur  umgeben,  so  muss  man  dieDisfraction  in  einer  Richtung  und 
an  einer  Stelle  anbringen,  wodurch  die  Muskeln  nicht  in  grössere  Spam 
nung  versetzt,  sondern  erschlafft  werden,  um  Zeit  zu  ersparen.  Früher 
wurde  die  Ausdehnung  immer  an  dem  andern  Ende  des  verrenkten 
Gliedes  selbst  angelegt,  und  das  nächstfolgende  Glied  hierzu  zu  benut- 
zen vermieden,  weil  man  glaubte , ein  Theil  der  Kraft  gehe  in  den  Li- 
gamenten verloren,  und  diese  würden  durch  die  Ausdehnung  zu  sehr 
erschlafft.  Seit  Desaulfs  Zeiten  und  vorzüglich  durch  Boy  er  ist  als 
Grundsatz  aufgestellt  worden,  die  Ausdehnung  am  nächstfolgenden 
Gliede  anzubringen,  und  die  auszudehnenden  Muskeln  nicht  selbst,  son- 
dern den  Knochen  diesseit  ihres  Ansatzpunktes  zur  Einwirkung  zu  be- 
nutzen, indem  bei  einem  entgegengesetzten  Verfahren  jene  Organe  durch 
die  Anlegung  der  Ausdehnungswerkzeuge  zusammengeschnürt  und  zur 
stärkeren  Contraction  gereizt  würden.  Boy  er  bemerkt  auch,  dass  die 
Bänder  nicht  gerade  die  stärksten  Befestigungsmittel  der  Gelenkenden 
seien,  sondern  oft  die  Muskeln,  die  durch  ihre  Zusarmnenziehung  bei 
der  Ausdehnung  nach  jener  ältern  Weise  die  Gelenktheile  noch  näher 
an  einander  schlössen,  während  durch  die  entfernte  Anbringung  der 
Kraft  auf  den  verrenkten  Knochen  gewirkt  und  die  Contraction  über- 
wunden würde.  Aeusserst  wichtig  ist  die  Beachtung  dieser  Grundsätze; 
man  erlangt  dadurch  zugleich  den  Vortheil,  dass  das  Glied  besser  um- 
fasst werden  kaun , da  es  an  seinem  Ende  immer  dünner  und  zu- 
gänglicher ist.  Manchmal,  besonders  wenn  Flexoren  die  Reposition  ver- 
hindern, muss  man  auch  das  nächste  Glied  biegen«  — - 6)  Die  Ausdeh- 
nung muss  stufenweise  erfolgen,  und  die  anzuwendende  Kraft  der  Indi- 
vidualität des  Patienten,  der  Beschaffenheit  des  Gelenks  und  der  Art 
der  Vernarbung  angemessen  sein.  Man  fährt  nun  so  lange  mit  der  Aus- 
übung der  Gewalt  fort,  und  verstärkt  sie  alhnälig,  bis  man  merkt,  dass 
der  Gelenkkopf  beweglich  ist  und  dass  dem  Gliede  die  nöthige  Richtung 
gegeben  werden  kann , um  bei  Nussgelenken  den  Kopf  der  Pfanne  zu 
nähern  oder  bei  Charniergelenken  die  Gelenkflächen  so  mit  einander  in 
Berührung  zu  bringen  , dass  sie  sich  gegenseitig  unterstützen.  — 
7)  Mau  muss  anfangs  das  Glied  in  der  Richtung  anziehen , die  es  zu- 
folge seines  Standes  und  der  Wirkung  der  Muskeln  zeigt,  und  erst 
dann,  wenn  der  Kopf  beweglich  geworden  ist,  kann  das  Glied  in  die 
angemessenere  und  zur  Reposition  erforderliche  Lage  gebracht  werden, 
wozu  die  Hände  am  geeignetsten  sind,  da  die  Richtung  nach  Erforder- 
niss willkürlich  verändert  werden  kann.  — - 8)  Man  erleichtere  sich 
die  Reposition  durch  Verminderung  der  Reibung  der  Knochenflächen, 
die  mit  einander  in  abnorme  Beziehung  getreten  sind,  indem  man  wäh- 
rend der  Distraction  den  verrenkten  Theil  von  der  Stelle,  wo  er  steht, 
abzieht  und  aus  den  Gruben  und  Hervorragungen  löst , wie  z.  B.  den 
Oberarm  von  dem  untern  Ende  der  Gelenkpfanne  des  Schulterblattes, 
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den  Processus  coronoideus  der  Ulna  aus  der  Grube  des  Olecranon,  etc. 
— 9)  Mail  lasse  sich  bei  länger  bestehenden  Verrenkungen  durch  das 
Unbeweglichbleiben  des  Kopfes  nach  den  ersten  Distractions versuchen 
nicht  abhalten,  dieselben  zu  wiederholen,  indem  man  oft  dann  erst  die 
Contractionen  der  Muskeln  überwinden  , und  schon  begonnene  Adhä- 
sionen trennen  kann.  Nie  gehe  man  jedoch  gewaltsam  zu  Werke,  son- 
dern unterlasse  dieselbe,  wenn  mau  in  solchen  Fällen  nach  gehöriger 
Vorbereitung  und  nach  mehreren,  auf  eine  schonende  Weise  wiederhol- 
ten Versuchen  bemerkt,  dass  keine  Ausdehnung  und  ßeweglichmachung 
des  Kopfes  möglich  ist,  weil  dann  angenommen  werden  kann,  dass  der 
Gelenkkopf  schon  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist.  — - 10)  Jeder 
Versuch  zur  Distraction,  folglich  auch  zur  Reposition  muss  vermieden 
werden,  wenn  das  verrenkte  Glied  schon  wieder  einige  Beweglichkeit 
erreicht  hat;  denn  dies  ist  der  sicherste  Beweis,  dass  der  Kopf  an  der 
Stelle,  wo  er  verweilt,  schon  eine  neue  Gelenkfläche  gebildet  und  also 
hier  eine  stärkere  Befestigung  gefunden  hat,  als  er  sie  in  der  alten 
verlassenen  Höhle  erlangen  kann,  die  dann  gewöhnlich  durch  Absorp- 
tion schon  flacher  geworden  und  geschwunden  ist. 

3)  Zurückführung  des  ausgerenkten  Gliedes  (Reposi- 
tion, Coaptation),  Bei  flachen,  zum  Theil  auch  bei  Charniergelenkeu.  bei 
unvollkommenen  Verrenkungen  und  denen,  die  nach  der  Länge  des 
Gliedes  erfolgt  sind,  bewirkt  man  die  Reposition  schon  durch  die  Di- 
straction selbst.  Gelang  es  die  Reibung  der  Knochen  während  der  Dis- 
location gänzlich  aufzuheben  und  den  Kopf  des  Gelenkes  ganz  frei  zu 
machen,  so  dass  derselbe  keinen  Widerstand  mehr  findet,  so  bewirken, 
die  Muskeln,  die  während  des  abnormen  Lagenverhältnisses  angespannt 
sind,  durch  ihre  Contraction  manchmal  die  Reposition.  Daher  ist  oft 
nur  eine  kleine  Unterstützung,  ein  Druck,  eine  bestimmte  Richtung, 
u.  dgl.  nöthig,  um  den  Gelenkkopf  in  die  Verhältnisse  zu  setzen,  in  : 
welchen  die  Muskeln  sich  wirksam  zeigen  können.  Früher  bediente  j| 
man  sich  zur  Reposition  der  Glieder  auch  der  Maschinen,  die  verschie-  i; 
dene  Gestalten  des  Hebels  darstellten  und  oft  mit  den  Ausdehnungs-  h 
Werkzeugen  in  Verbindung  gebracht  waren,  allein  seit  Pott’s  und  De-  > 
sault’s  Grundsätze  Eingang  fanden,  wendete  man  diese  Hiilfsmittel  nur  jd 
bei  veralteten  Luxationen  und  in  schwierigen  Fällen  an,  bediente  sich  jij 
des  ausgerenkten  Knochens  als  Hebels,  und  benutzte  die  Hände  zur  Re- 
Position. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der  Reposition,  Lj 
1)  In  den  meisten  Fällen  muss  mit  der  Ausdehnung,  wenn  durch  diese  fij 
die  Beweglichkeit  .des  Kopfes  nnd  die  Annäherung  desselben  an  die  j| 
Gelenkpfanne  erfolgt  ist,  etwas  nachgelassen  werden,  weil  man  sonst  i 
dem  Kopfe  oder  dem  ganzen  Gliede  die  nöthige  Bewegung  und  Rieh-  !| 
tung  nicht  mittheilen  kann,  die  zur  Einhebung  erforderlich  sind , unc  % 
die  Mitwirkung  der  Muskeln  beschränkt.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  unc  j ü 
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besonders  dann,  wenn  die  Reposition  mehr  durch  Druck  bewirkt  wird 
und  gleichsam  ein  Uebereinanderschieben  von  Röhrenknochen  nach 
ihrer  Länge  besteht,  muss  die  Distraction  während  der  Reposition  un- 
terhalten werden,  um  ein  abermaliges  Uebereinandergleiten  zu  verhin- 
dern. — 2)  Man  gebe  dem  verrenkten  und , ist  es  nöthig,  auch  dem 
nächstfolgenden  Gliede  bei  der  Reposition  eine  Stellung,  in  der  der 
grösste  Theil  der  Muskeln,  die  sich  um  das  Gelenk  befinden,  relaxirt 
ist,  damit  dieselben  frei  werden  und  die  Reposition  bewirken  helfen. 
— 3)  Man  bringe,  wenn  man  zur  Einsetzung  aus  dem  verrenkten  Gliede 
einen  Hebel  macht,  die  Kraft  vom  Unterstlitzungs-  oder  Ruhepunkte  so 
entfernt  als  möglich  an;  denn  je  länger  der  Hebelarm  ist,  um  so  we- 
niger Kraft  ist  erforderlich.  Man  nimmt  zu  diesem  Zwecke  manchmal 
das  nächstfolgende  Glied  zu  Hülfe,  um  den  Arm  des  Hebels  zu  verlän- 
gern, wenn  nicht  gerade  die  Articulation  hierdurch  leiden  sollte.  Wird 
daher  aus  dem  Gliede  ein  einarmiger  Hebel  gemacht,  so  kommt  die 
Kraft  dem  Widerstande,  d.  h.  dem  Orte  der  Verrenkung,  so  nahe  und 
der  Ruhepunkt  von  diesem  so  entfernt  als  möglich,  d.  h.  an  das  andere 
Ende  des  verrenkten  oder  sogar  des  nächstfolgenden  Gliedes.  Benutzt 
man  dagegen  das  ausgerenkte  Glied  als  einen  zweiarmigen  Hebel,  so 
muss  der  Unterstützungspunkt  so  nahe  und  die  Kraft  von  diesem  so 
entfernt  als  möglich  angebracht  werden.  — 4)  Die  Reduction  muss 
allmälig  und  nicht  gewaltsam  geschehen,  weil  man  auf  diese  Art  alle 
Hindernisse  besser  überwinden,  Nachkrankheiten  in  Folge  einer  Quet- 
schung der  Drüsen  und  Knorpel  und  das  Einklemmen  von  Weichgebil- 
den vermeiden  kann.  — 5)  Man  führe  den  Kopf  nicht  immer  auf  dem 
directen  und  kürzesten  Wege  zurück,  sondern  verfolge  bei  der  Re- 
duction denselben  Gang,  den  das  Glied  bei  der  Verrenkung  zurücklegte  5 
denn  auf  diesem  Wege  bieten  die  Weichgebilde  die  geringsten  Hinder- 
nisse dar,  da  derselbe  schon  durch  den  Kopf  gebahnt  ist  5 ferner  setzt 
die  Gelenkhöhle  da,  wo  sie  das  Austreten  zulässt,  am  wenigsten  Wi- 
derstand entgegen,  und  die  Kapselmembran  zeigt  hier  gerade  die  Oeff- 
nung.  — 6)  Man  bewege  das  Glied  nach  vollzogener  Reposition  nach 
allen  den  Richtungen,  welche  die  Articulation  zufolge  ihrer  Construction 
zulässt,  um  etwa  eingeklemmte  Weichgebilde  wieder  frei  zu  machen. 

Dass  die  Einrichtung  gelungen  sei,  erkennt  man  an  einem  eigen- 
tümlichen Geräusche,  welches  durch  das  Uebereinandergleiten  der  Ge- 
lenkflächen  veranlasst  wird;  an  der  Möglichkeit,  das  Glied  bewegen  zu 
können;  an  der  wiederhergestellten  Form  des  Gelenks;  an  der  norma- 
len Länge  und  Richtung  des  Gliedes , und  an  dem  nachlassenden 
Schmerze. 

II.  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  Lage.  (Reten- 
tion). Ist  keine  besondere  Disposition  zu  Verrenkungen  durch  Schlaff- 
heit der  Gebilde  vorhanden,  besteht  die  Luxation  noch  nicht  lange  und 
ist  die  Muskulatur  kräftig,  dann  ist  die  Erfüllung  dieser  Indication  mit 
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keinen  Schwierigkeiten  verknüpft,  denn  die  Muskeln  und  Bänder  hal- 
ten den  Kopf  in  seiner  Lage,  und  unser  Verfahren  kann  dann  ein  sehr 
passives  sein.  Finden  dagegen  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  statt, 
so  muss  man  thätiger  handeln  und  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel  an- 
wenden. Diese  sind: 

1 ) Sichere  Lagerung  des  Gliedes  und  Beschränkung  der  Bewegung. 
Um  Verminderung  der  Reizung  und  Entzündung  der  gezerrten,  zerris- 
senen und  gequetschten  Gebilde  zu  bewirken,  und  damit  eine  Verwach- 
sung der  Kapsel  und  die  Resorption  der  extravasirten  Gelenkfeuchtig- 
keit erfolgen  könne,  muss  das  Glied  nach  allen  Verrenkungen  einige 
Tage  geschont  werden.  Man  befestige  daher  den  Ober-  und  Vorder- 
arm durch  Mitellen,  oder  binde  die  Unterextremitäten  zusammen  und  lege 
sie  auf  Kissen,  wenn  hier  eine  Verrenkung  vorhanden  war.  Oft  kommt 
zur  Erreichung  des  Zweckes  sehr  viel  auf  die  Richtung  des  Gliedes  an. 
Man  muss  z.  B.  den  Vorderarm  bei  Verrenkung  des  Radius  bald  in 
pronirter,  bald  in  supinirter  Lage  zu  erhalten  suchen,  je  nachdem  die 
Verrenkung  nach  vorn  oder  hinten,  am  obern  oder  untern  Ende  statt- 
fand. Bei  der  Verrenkung  der  Kniescheibe  und  des  Kniees  ist  die  aus- 
gestreckte, bei  der  des  Fusses  die  gebogene  Lage  zur  Erschlaffung  der 
Wadenmuskeln  vorzuziehen.  Erst  nach  8 — 14  Tagen  können  wieder 
nach  und  nach  Versuche  mit  der  Bewegung  gemacht  werden,  immer 
müssen  aber  diejenigen  vermieden  werden,  die  ein  abermaliges  Austre- 
ten befördern  könnten.  Bei  Verrenkungen  an  zusammengesetzten  Ge- 
lenken, wo  viele  Bänder  zerrissen  wurden  und  andere  Complicationen 
sich  noch  einfanden,  ist  oft  eine  weit  längere  Ruhe  nothwendig,  bevor 
der  Gebrauch  des  Gliedes  gestattet  werden  kann,  indem  die  Folgen  der 
Entzündung  in  so  kurzer  Zeit  gewöhnlich  nicht  beseitigt  werden  kön- 
nen; dies  gilt  vorzüglich  vom  Knie-  und  Knöchelgelenk. 

2)  Der  Verband.  Dieser  ist  nach  Verrenkungen  an  Charnier-  j 
gelenken  oder  Knochen  mit  ebenen  Gelenkflächen  unentbehrlich.  Oft  i 
aber  kann  man  denselben  erst  später  nach  Beseitigung  der  Geschwulst,  , 
Entzündung  etc.  anwenden.  Man  beabsichtigt  durch  den  Verband  nicht 
allein  Unterhaltung  der  Berührung  der  Gelenkflächen,  sondern  auch  die 
Ausübung  eines  gleichmässigen  Druckes  auf  die  relaxirten  Gelenk- 
bänder und  Beschränkung  der  Contraction  einzelner  Muskelgruppen, 
die  wieder  Veranlassung  zur  Verrenkung  geben  können.  Zur  Erfüllung  j ; 
dieses  mehrfachen  Zweckes  bedarf  es  daher  nicht  allein  der  Binden, 
sondern  auch  der  Com  pressen  und  Schienen,  und  in  einzelnen  Fällen 
zusammengesetzter  Vorrichtungen. 

3)  Mittel,  durch  welche  die  Contraction  in  die  Mus- 
keln gesetzt  wird.  Die  Anwendung  derselben  ist  besonders  nöthig,  < 
wenn  grosse  Laxität  der  Gelenkbänder  vorhanden  ist,  derselbe  Knochen  i 
schon  mehrere  Male  ausgerenkt  war,  oder  bedeutende  Bänder  zerrissen  je 
wurden  und  die  Muskeln  zugleich  eine  bedeutende  Quetschung  erlitten.  Die 
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hier  anzuwendenden  Mittel  sind  das  Reiben,  Bürsten,  Kneipen,  Streichen 
und  Kneten  der  Muskeln;  in  höherem  Grade  spirituöse  Einreibungen, 
eiskalte  Umschläge  und  das  Tropfbad,*  ist  die  Laxität  so  bedeutend, 
dass  das  Glied  durch  seine  eigene  Schwere  schon  ausfällt,  das  glühende 
Eisen  in  Distance,  nach  gemachtem  Hautschnitte,  auf  den  stärksten  und 
grössten  Muskel  des  Gelenks.  Hat  der  Patient  Scheu  vor  dem  Glühei- 
sen oder  ist  der  Zustand  von  der  Art,  dass  man  durch  gelindere  Mittel 
noch  Hülfe  zu  schaffen  glaubt,  so  setze  man  auf  die  hierbei  am  mei- 
sten interessirten  Muskeln  wiederholt  eine  oder  mehrere  Moxen. 

III.  Behandlung  der  mit  der  Verrenkung  gesetzten 
Nebenzufälle.  Besonders  ist  hier  das  Verhältnis  der  Entzündung 
zur  Luxation  zu  berücksichtigen  und  keine  Zeit  mit  Anwendung  von 
Mitteln  zur  Beseitigung  dieser  Complication  zu  verlieren,  denn  sie 
wird  durch  das  Bestehen  dieser  immer  unterhalten.  Nach  der  Repo-, 
sition  muss  aber  die  Beseitigung  der  Entzündung  Gegenstand  der  Be- 
handlung sein,  und  in  Hinsicht  der  Anwendung  der  kalten,  der  lau- 
warmen, aus  Bleiwasser  oder  aus  aromatischen  Aufgüssen  bestehenden 
Umschläge  müssen  dieselben,  dort  gegebenen  Bestimmungen  leiten. 
Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  Wunden  der  Ge- 
lenke und  die  Verstauchung. 

Wunden  der  Gelenke  mit  Luxationen  verbunden  sind  immer 
gefährlicher,  als  an  und  für  sich,  da  sie  dann  durch  stumpfe  Ge- 
walten veranlasst  wurden , und  mit  Zerreissung,  Zerrung , Quetschung 
der  übrigen  Weichgebilde,  besonders  der  Gelenkbänder  und  Sehnen, 
und  mit  Hervorragung  von  Knochen  verbunden  sind.  Eine  Folge  da- 
von ist  immer  eine  heftige  Entzündung,  die  sehr  leicht  in  Verjauchung 
der  Weichgebilde  mit  Infiltration,  Brand  und  Caries  übergeht  und  Fie- 
ber und  Nervenzufälle  nach  sich  zieht.  Daher  muss  man  die  Entstehung 
dieser  Entzündung  .zu  unterdrücken  suchen.  Nachdem  die  Wunde  vom 
Blute  gereinigt  und  ein  etwa  hervorstechender  Knochen  zurückge- 
bracht ist,  wird  das  Glied  durch  Spreukissen,  wahre  und  falsche  Stroh- 
läden in  die  sich  nothwendig  machende  Lage  gebracht,  und  die  Ver- 
einigung der  Wundflächen  durch  Heftpflaster,  so  vollkommen  es  nur 
immer  geschehen  kann,  bewirkt,  um  den  Zutritt  der  Luft  zur  Ge- 
lenkhöhle abzuhalten.  Zur  Verhinderung  oder  Beseitigung  der  Entzün- 
dung ist  dann  das  strengste  antiphlogistische  Verfahren  angezeigt,  das 
unter  Umständen  das  Leben  bis  aufs  Minimum  herabsetzen  muss.  All- 
gemeine Blutentziehungen,  Blutegel  um  das  Gelenk,  kalte  Umschläge 
von  Eis,  Schmucker’s  Fomentationen,  antiphlogistische  Laxanzen  müs- 
sen oft  ununterbrochen  fortgebraucht  und  wiederholt  werden.  Nach  Er- 
reichung seines  Ziels  muss  man  die  nöthige  Sorge  für  die  Wiederher- 
stellung der  Beweglichkeit  durch  Anfangs,  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenom- 
mene passive,  später  durch  aktive  Bewegungen  wagen.  Beim  Ueber- 
gange  in  Abscesse  kann  manchmal  noch  durch  dreiste  Einschnitte  das 
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Glied  erhalten  werden.  Kann  man  aber  den  Ausgang  iu  Caries  und 
Verjauchung  nicht  abhalten  und  steht  es  zu  erwarten,  dass  das  Zehrfie- 
ber den  Patienten  aufreiben  möchte,  so  kann  nur  die  Amputation  ihn 
noch  retten.  Diese  Operation  ist  auch  noch  angezeigt,  wenn  die  Zer- 
reissung  eines  Hauptstammes  von  einer  Arterie,  Vene  oder  eines  Haupt- 
nerven, oder  Hervorragungen  des  Knochens  und  ein  Bruch  in  der  Nähe 
desselben  zugleich  bestehen  sollten,  jedoch  müssen  dabei  der  Grad  und 
die  Oertlichkeit  dieser  Verletzungen , die  Beschaffenheit  des  Gelenks, 
die  Individualität  des  Patienten  und  die  Verhältnisse,  unter  denen  er 
lebt,  berücksichtigt  werden,  wenn  es  auf  die  Bestimmung  der  Noth- 
wendigkeit  eines  solchen  Eingriffs  in  den  Organismus  ankommt,  denn 
oft  wird  eine  verletzte  Arterie  ohne  Nachtheil  zu  verbinden  und  ein 
hervorragendes  Knochenstück  in  seine  normale  Beziehung  zu  bringen 
sein,  da  manchmal  unter  den  ungünstigsten  Umständen  dennoch  voll- 
ständige Heilung  erfolgte. 

Bei  einer  Verstauchung  oder  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Bän- 
der eines  Gelenkes,  die  fast  immer  mehr  oder  minder  mit  einer  Lu- 
xation verbunden  ist,  besteht  das  therapeutische  Verfahren*  darin , dass 
man,  wenn  man  zeitig  genug  zu  Hülfe  gerufen  wird,  ehe  Entzündung 
und  Geschwulst  sich  eingefunden,  das  Entstehen  dieser  Folgen  zu 
unterdrücken  sucht,  was  man  nur  durch  Kälte  erreichen  kann. 
Man  lässt  das  Glied  in  ein  Gefäss  mit  recht  kaltem  Wasser,  dessen 
Temperatur  immer  in  gleichem  Grade  durch  Zugiessen  von  frischem  J 
erhalten  werden  muss,  setzen  und  mehrere  Stunden,  so  lange  der  Pa- 
tient es  nur  irgend  verträgt,  darin  verweilen,  worauf  man  noch  kalte 
Umschläge  folgen  lässt.  Bei  bestehender  Menstruation  oder  Anlage 
zum  Bluthusten,  bei  Fussschweissen  und  wenn  die  Oertlichkeit  die  An- 
wendung der  Kälte  in  jener  Form  nicht  zulässt,  bedient  man  sich  der  j 
kalten  Umschläge  allein,  die  man  durch  Auflösung  von  Mittelsalzen 
noch  wirksamer  machen  kann.  Man  mache  jedoch  bald  den  Ueber-  j| 
gang  zu  Umschlägen  von  lauwarmem  Bleiwasser.  Glaubt  man  nun  Jj 
durch  diese  Behandlung  dem  Ausbruche  der  Entzündung  vorgebeugt  >jl 
zu  haben,  so  umgiebt  man  das  Gelenk  mit  einer  comprimirenden  Binde,  t 
befeuchtet  dieselbe  später  noch  mit  spirituösen  Getränken  und  lässt  i 
mässige  Bewegungen  machen.  Ist  dagegen  schon  Entzündung  und  An-  jj 
Schwellung  eingetreten , so  muss  man  nach  der  Individualität  des  Pa-  j 
tienten  und  nach  dem  Grade  der  Intensität  der  Erscheinungen  zu  all-  | 
gemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  schreiten,  kalte  Umschläge 
anwenden  und  von  diesen  durch  die  lauwarmen  Bleiwasserumschläge  1 
den  Uebergang  zu  den  aromatischen  Fomentationen  machen,  welche  n 
letzteren  dann  den  Uebergang  der  Anschwellung  in  einen  chronischen  i* 
Zustand  verhindern.  Bei  plethorischen  Subjecten,  bei  sehr  irritabler  i 
Entzündung  und  bei  vorhandener  Quetschung,  wenn  diese  nicht  gerade  1 
Lähmung  veranlasste,  kann  man  mit  der  Kälte  längere  Zeit  fortfah-  i| 
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ren,  jedoch  muss  sie  auch  hier  entfernt  werden,  sobald  die  Symptome 
der  Entzündung  beseitigt  sind.  Ehe  man  zuletzt  noch  den  Uebergang 
zu  spirituösen  Einreibungen  macht  und  wenn  man  vermuthet,  dass 
durch  dieselben  eine  neue  Reizung  veranlasst  werden  könnte,  sind  die 
Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  ein  sehr  wirksames  Zer- 
theilungsmittel.  Unbedingtes  Erforderniss  ist  dann  der  Gebrauch  einer 
Binde  und  die  Ruhe  des  Gliedes.  Bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer 
Verrenkung  der  Muskeln  muss  nach  erfolgter  Einrichtung  des  Kno- 
chens, wenn  nicht  hierdurch  die  Ortsveränderung  jener  Organe  geho- 
ben werden  sollte,  dieselbe  durch  Reiben,  Streichen,  Drücken  und  Kne- 
ten mittelst  der  Daumen  beseitigt  und  den  Fasern  der  gehörige  Tonus 
wieder  gegeben  werden. 

Die  Nachkur  hat  die  späteren  Folgen  der  Verrenkung,  wie  Tu- 
mor albus,  Caries  centralis,  Hydrarthrus  etc.,  zum  Gegenstände,  wel- 
che Krankheitszustände  am  betreffenden  Orte  abgehandelt  werden. 

• 
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Zweiter  Abschnitt. 

Von  den  Verrenkungen  im  Besonderen. 

L Verrenkung  des  Unterkiefers  (Luxatio  maxil - 

lae  inferior is). 

Nach  B©yer*9 . mit  Anmerkungen  von  Ä«  Co  Oper  *'*9® 

Von  den  Gelenken,  welche  die  Knochen  des  Schädels  mit  einan- 
der bilden,  ist  jenes  des  Unterkiefers  das  einzige,  welches  einer  eigen- 
thümlichen  Verrenkung  fähig  ist. 

Ursachen.  Nicht  jedes  Alter  ist  der  Verrenkung  des  Unter- 
kiefers ohne  Unterschied  ausgesetzt.  Soll  diese  Verrenkung  statthaben, 
so  muss  die  Richtungslinie  des  Halses  der  Gelenkköpfe,  die  im  natür- 
lichen Zustande  und  bei  geschlossenen  Kiefern  mit  der  Basis  des  Schä- 
dels einen  spitzen  Winkel  nach  vorn  bildet,  mit  der  Basis  des  Schädels 
einen  stumpfen  Winkel  nach  vorn  bilden,  was  nicht  geschehen  kann, 
wenn  nicht  die  Entfernung  der  Kiefer  auf  den  höchsten  Punkt  gebracht 
ist.  Bei  Kindern  bilden  die  Aeste  des  Unterkiefers  mit  seinem  Körper 
einen  ausserordentlich  offenen  Winkel,  und  diese  Theile  sind  beinahe 
auf  der  nämlichen! Linie.  Durch  diese  Anlage  begünstigt,  lenken  die 
Knorren  des  Unter  iefers  mit  der  Brust  des  Schädels  unter  einem  sehr 
spitzen  Winkel  ein,  dessen  Sinus  nach  vorn  gekehrt  ist;  so  zwar,  dass 
zur  Bildung  eines  stumpfen  Winkels  mit  der  nämlichen  Basis  nach 
vorn  der  Unterkiefer  in  einem  Grade  geöffnet  werden  müsste,  den  er 
nie  erreichen  kann , und  den  weder  die  Länge  der  Aufhebemuskeln, 
noch  die  natürliche  Oeffnung  des  Mundes,  noch  auch  die  Lage  der 
Wirbelsäule  erlauben  könnten.  Daher  bemerkt  man  auch,  dass  die 
Verrenkung  bei  sehr  jungen  Kindern  nie,  wohl  aber  gewöhnlich  in  der 
Lebensperiode  statt  hat,  wo  die  Entwickelung  der  Zahnreihe  vollkom- 
men, und  die  Gestalt  des  Unterkiefers  entschieden  ist.  Dieser  Knochen 
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kann  sich  nur  verrenken,  indem  er  sich  vor  den  Querfortsatz  des  Schlä- 
fenbeins begiebt. 

Gewöhnlich  sind  beide  Gelenkknochen  zugleich  verrenkt;  jedoch 
kann  dies  auch  nur  bei  einem  der  Fall  sein.  Jede  Ursache,  welche  die 
Entfernung  der  Kiefer  über  ihre  natürlichen  Grenzen  hinaus  zu  bringen 
vermag,  kann  auch  den  Unterkiefer  verrenken.  Hierher  gehören  das 
Gähnen,  die  Anstrengungen  beim  Erbrechen,  Fälle  oder  Schläge  auf 
den  Unterkiefer  etc.  Um  den  Mechanismus  dieser  Verschiebung  zu  be- 
greifen , muss  man  sich  kurz  an  die  Anordnungen  der  Gelenkflächen 
und  an  den  Mechanismus  der  Bewegungen  des  Unterkiefers  erinnern. 

Der  grosse  Durchmesser  der  Gelenkknorren  des  Unterkiefers  hat 
eine  schiefe  Richtung,  die  sich  der  Querrichtung  nähert;  ihre  Ober- 
fläche erstreckt  sich  mehr  nach  hinten  als  nach  vorn , und  der  Hals 
dieser  Vorragungen  ist  merklich  nach  vorn  gebogen.  Die  Gelenkfläche 
des  Schläfenbeins  ist  aus  zwei  Theilen , einem  hinteren  ausgehöhlten 
und  einem  vorderen,  von  hinten  nach  vorn- convexen , zusammenge- 
setzt; ersterer  wird  nach  hinten  durch  die  Ritze  von  Glaser  und 
durch  den  Gehörgang  beschränkt,  letzterer  ist  an  der  sogenannten  Quer- 
wurzel des  Jochfortsatzes  angebracht.  Ein  faserig  - knorpeliges  Plätt- 
chen am  Gelenke  folgt  beständig  den  Bewegungen  des  Gelenkknorren, 
und  trägt,  so  zu  sagen,  die  Höhle  mit  sich,  in  die  er  wirklich  einge- 
lenkt ist.  Das  äussere  Seitenband,  das  einzige,  das  bei  den  Vereini- 
gungsmitteln der  Knochen  gezählt  werden  kann,  ist  von  der  einen  Seite 
an  das  äussere  Ende  des  Gelenkknorrens,  und  von  der  anderen  an  das 
Knötchen  der  Basis  des  Jochbogens  befestigt,  und  schief  von  unten 
nach  oben,  und  von  hinten  nach  vorn  gerichtet,  wenn  die  Kiefer  ge- 
schlossen werden,  und  umgekehrt,  wenn  der  Mund  offen  ist.  Die  Mit- 
tellinie der  Richtung  des  Kaumuskels  bildet  mit  der  Basis  des  Kiefers 
einen  spitzen  Winkel  nach  vorn  und  einen  stumpfen  nach  hinten,  wo- 
durch dieser  Muskel  beiläufig  eine  mittlere  Richtung  zwischen  dem  Kör- 
per und  den  Aesten  des  Unterkiefers  hat , und  diesen  Knochen  nach 
oben  und  etwas  nach  vorn  zu  bewegen  muss.  Die  Richtung  des  inne- 
ren Fliigelmuskcls  ist  genau  dieselbe.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem 
Schläfemuskel,  der  in  Beziehung  des  Hebels,  welchen  der  Knochenfort- 
satz, an  den  er  sich  anschlägt,  darstellt,  unveränderlich  eine  dieser  Rich- 
tung ähnliche  Wirkung  hervorbringt.  Der  äussere  Flügelmuskel  ist 
von  vorn  nach  hinten  gerichtet,  und  an  den  Hals  des  Gelenkknorrens, 
so  wie  an  dem  faserigen  Zwischengelenkknorpel  befestigt;  er  dient 
dazu,  diese  Tlieile  nach  vorn  zu  bewegen.  Die  Entfernung  der  Kiefer, 
die  durch  die  Niederdrückung  des  unteren  geschieht,  ist  nicht  die  Folge 
einer  einfachen  Bewegung,  -wohl  aber  die  einer  zusammengesetzten, 
deren  Mittelpunkt  etwas  oberhalb  des  mittleren  Theils  der  Aeste  die- 
ses Knochens  sich  befindet , und  bei  welcher  das  Kinn  sich  nach  ab- 
wärts und  rückwärts,  und  die  Gelenkknorren  nach  vorn  zwei  sich  ent’ 
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gegengesetzte  Bogen  von  ungleicher  Grösse  beschreiben , und  zwar  so, 
dass  während  das  Kinn  sich  abwärts  und  rückwärts  begiebt,  die  Ge- 
lenkknorren sich  unter  den  Querfortsatz  der  Schläfenbeine  stellen , und 
in  die  Gelenkhöhle  dieses  Knochens  zurücktreten,  wenn  sich  das  Kinn 
nach  oben  und  vorn  bewegt. 

Nun  ist  es  noch  noth wendig,  die  Fälle,  wo  die  Eröffnung  des  Un- 
terkiefers, als  Ursache  der  Verrenkung  betrachtet,  durch  die  Muskel- 
thätigkeit  bewirkt  ist,  von  denen  zu  unterscheiden,  wo  dieselbe  Bewe- 
gung durch  eine  äussere  Gewalt,  z.  B.  einen  Schlag,  einen  Fall  auf  das 
Kinn  etc. , bewirkt  wird. 

Im  ersten  Falle,  der  beim  Gähnen,  beim  Erbrechen  eintritt,  be- 
wirkt die  Zusammenziehung  der  Muskeln , die  sich  am  Zungenbeine 
befesiigen,  die  Niederdrückung  des  Unterkiefers  5 in  dem  Maasse  als 
sich  diese  Bewegung  vermehrt,  wirkt  der  äussere  Flügelmuskel,  und 
bewirkt,  indem  er  die  Gelenkknorren  nach  vorn  unter  den  Querfort- 
satz der  Schläfenbeine  zieht,  die  doppelte  Kreisbewegung  in  umgekehr- 
ter Richtung,  die  das  Kinn  von  der  einen  und  die  Gelenkknorren  von 
der  anderen  Seite  ausüben  müssen.  In  dem  Verhältnisse,  als  die  Ge- 
lenkknorren unter  dem  Querfortsatze  vorrücken,  und  das  Kinn  sich 
nach  rückwärts  bewegt,  stellt  sich  von  der  anderen  Seite  die  hintere 
Fläche  der  Gelenkknorren  unter  die  Convexität  des  Fortsatzes,  und  die 
Neigung  der  ersteren  bewirkt  die  Verschiebung  des  Gelenkknorrens 
von  vorn  um  so  leichter,  da  der  äussere  Flügelmuskel  um  so  kräftiger 
wirkt,  und  sich  um  so  mehr  der  krampfhaften  Zusammenziehung  über- 
lässt, die  das  Gähnen  bezeichnet. 

Im  zweiten  Falle,  wenn  das  Kinn  durch  eine  äussere  Gewalt, 
z.  B.  einen  Fall,  abwärts  und  rückwärts  gedrückt  wird,  geschieht  die 
Bewegung  des  Unterkiefers  nach  einem  verschiedenen  Mechanismus; 
die  Gelenkknorren  bewegen  sich  zuerst  im  Mittelpunkte  des  Pfannen- 
gelenks, indem  sie  durch  den  äusseren  Flügelmuskel,  der  sich  hier 
nicht  zusammenzieht,  nicht  nach  vorn  geführt  werden.  Da  die  Nie- 
derdrückung des  Unterkiefers  durch  die  fortwirkende  äussere  Ursache 

immer  beträchtlicher  wird,  so  bewirken  der  Widerstand  der  äusseren 
# ' 

Seitenbänder  und  ihre  schiefe  Richtung,  und  selbst  die  unwillkürliche 
Zusammenziehung  des  Kaumuskels  und  des  inneren  Flügelmuskels,  die  ji 
Verschiebung  und  geben  ihm  die  Richtung. 

In  diesem  Falle  hat  dies  um  so  leichter  ohne  Mitwirkung  des  jij 
äusseren  Flügelmuskels  statt,  da  der  Kaumuskel  und  der  innere  Flü-  |lj 
gelmuskel  während  des  Einwirkens  der  äusseren  Ursache  , welche  die  j 
gewaltsame  Niederdrückung  des  Kiefers  hervorbringt,  sich  zusammen-  !* 
ziehen,  und  da  diese  Muskeln  wegen  ihrer  Schiefheit  den  Kiefer  nach  jf 
vorn  zu  ziehen  suchen,  indem  sie  ihn  dem  obern  nähern,  und  da  sei-  i 
nerseits  der  Hals  des  Unterkiefers  merklich  nach  vorn  gebogen  ist.  1 
Wegen  dieses  letzteren  Umstandes  fällt  die  Verticalachse  des  Gelenk-  ; 
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knorrens  und  des  oberen  Theils  des  Halses,  der  ihn  trägt,  nicht  mit 
jener  der  Aeste  des  Unterkiefers  zusammen;  die  Linie  des  ersten,  ab- 
wärts  verlängert,  würde  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  fortgehen 
und  mit  dem  hinteren  Rande  des  Astes  einen  Winkel  von  35  Grad 
bilden,  und  zwar  so,  dass  die  Neigung  der  Gelenkknorren  im  Verhält- 
nisse zu  dem  Querfortsatze  des  Schläfenbeins  nicht  nach  der  Richtung 
der  Aeste  des  Unterkiefers,  und  folglich  nach  dem  Grade  der  Eröff- 
nung des  Mundes  beurtheilt  werden  darf,  sondern  einzig  nach  der  Nei- 
gung der  hinteren  Gelenkfläche  des  Gelenkknorrens.  Von  der  anderen 
Seite  muss  die  Gelenkkapsel  durch  die  Achsendrehung  des  Gelenkknor- 
rens, und  mit  ihr  der  faserige  Zwischengelenkknorpel,  dessen  leichte 
Verschiebung  die  Bewegung  des  Gelenkknorrens  unter  den  Querfort- 
satz des  Schläfenbeins  begünstigt,  fortgezogen  werden.  Man  begreift, 
dass  bei  einem  solchen  Stande  der  Dinge,  während  eine  äussere  Ursa- 
che auf  das  Kinn  wirkt,  um  dasselbe  nach  abwärts  und  rückwärts  zu  be- 
wegen, die  Aufhebemuskeln  des  Unterkiefers  wirken,  der  Gelenkknor- 
ren der  bewegliche  Punkt  des  Knochens  wird , und  allein  nach  vorn 
weicht. 

Sehr  selten  ist  nur  ein  Gelenkknorren  verrenkt;  in  diesem  Falle, 
der  auch  eine  grosse  Niederdrückung  des  Unterkiefers  erfordert,  macht 
der  eine  Gelenkknorren  in  der  Pfanne,  oder  unter  dem  Querfortsatze, 
eine  Art  von  Achsendrehung,  wodurch  sein  inneres  Ende  nach  vorn 
kommt,  während  sich  der  entgegengesetzte  Gelenkknorren  vor  den 
Querfortsatz  seiner  Seite  begiebt,  indem  er  sich  etwas  nach  innen  rich- 
tet. Bei  dieser  Bewegung  entfernt  sich  der  verrenkte  Gelenkknorren 
mehr  von  dem  Höcker,  an  welchem  sich  das  äussere  Seitenhand,  wel- 
ches sehr  gespannt  ist,  oder  selbst  zerrissen  sein  muss,  anschlägt. 

Diagnose.  — In  dem  Augenblicke,  wo  der  Unterkiefer  aus- 
tritt , ist  der  Mund  sehr  weit  geöffnet  und  die  Entfernung  der  beiden 
Zahnreihen  von  einander  beträchtlich;  aber  bald  darauf  vermindert 
sich  dieser  Abstand,  die  beiden  Kiefern  nähern  sich  und  die  Schneide- 
zähne stehen  ungefähr  1 J Zoll  von  einander  ab ; diese  Erscheinung, 
die  manchmal  unmittelbar  nach  der  Verrenkung  eintritt,  kann  nur  der 
Wirkung  des  Schläfemuskels  zugeschrieben  werden,  dessen  Kraft  um 
so  grösser  ist,  da  er  sich  alsdann  beinahe  unter  einem  rechten  Winkel 
an  dem  Kronfortsatze  anschlägt,  und  nichts  der  fraglichen  Bewegung 
Widerstand  leisten  kann.  Diese  Bewegung  kann  jedoch  nicht  so  weit 
gehen,  um  die  Zähne  mit  einander  iu  Berührung  zu  bringen,  und  un- 
tersucht man  den  Zustand  der  Dinge,  so  wird  man  finden,  dass  bei 
gewöhnlicher  Entfernung  der  Kiefer  in  diesem  Falle  die  Festigkeit  des 
unteren  daher  rührt,  dass  die  Spitze  des  Kronfortsatzes  an  den  unte- 
ren Rand  des  Wangenbeins,  an  der  Naht  desselben  ansteht.  Findet 
nur  auf  der  einen  Seite  eine  Verrenkung  statt,  so  führt  die  unmittel- 
bare Annäherung  der  Kiefer  den  Gipfel  des  Kronfortsatzes  nach  dem 


474  Verrenkung  des  Unterkiefers. 

Grunde  der  Hervorragungen  des  Wangenbeines  des  Oberkiefers,  den  sie 
am  häufigsten  berührt  5 zu  derselben  Zeit  drückt  der  letztere  obere 
Backenzahn  der  verrenkten  Seite  auf  die  abhängigste  Stelle  der  inne- 
ren  Seite  des  vorderen  Randes  des  Kronfortsatzes.  Manchmal  besteht 
die  Berührung,  welche  die  Annäherung  der  Kiefer  beschränkt,  nur  an 
diesen  letzten  Punkten,  da  der  Kronfortsatz  zu  kurz  ist,  als  dass  sein 
Gipfel  zugleich  den  Wangenfortsatz  erreichen  könnte. 

Bei  der  Luxation  des  Unterkiefers  ist  dieser  Knochen  niederge- 
drückt und  in  dieser  Lage  befestigt,  und  die  Zahnreihen  sind  wenig- 
stens 14-  Zoll  von  einander  getrennt.  Die  Zähne  der  beiden  Kiefer 
entsprechen  sich  nicht  mehr,  die  unteren  Schueidezähne  liegen  mehr 
nach  vorn,  und  man  sieht,  dass,  wenn  man  die  Kiefer  einander  gänz- 
lich nähern  könnte,  diese  Zähne  vor  die  oberen  Schneidezähne  zu 
stehen  kämen.  Die  Stockzähne  zeigen  dieselben  Fehler  ; jeder  der  un- 
teren entspricht  der  hinteren  Hälfte  des  vorhergehenden  Zahns  des 
Oberkiefers.  Die  Entfernung  der  Stockzähne  ist  mittelmässig,  und  zu- 
weilen kann  man  kaum  den  Daumen  zwischen  sie  einbringen.  Der 
Speichel , der  reichlicher  abgesondert  wird , fliesst  unwillkürlich  ab, 
da  die  Lippen  sich  nicht  berühren  können.  Töne  können  nur  sehr 
schwer  hervorgebracht,  und  Silben,  die  Lippenlaute  enthalten,  gar  nicht 
ausgesprochen  werden.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  findet  man 
unmittelbar  vor  dem  Gehörgange  und  unter  dem  hinteren  Ursprünge 
des  Jochbogens  einen  Eindruck,  der  durch  die  äussere  Seite  der  Pfanne 
des  Schläfenbeins  gebildet  ist,  und  die  Stelle  des  Vorsprungs  der  äu- 
sseren Seite  des  Gelenkknorrens  im  natürlichen  Zustande  vertritt.  Die 
Wangen  und  die  Schläfe  sind  durch  die  Verlängerung  der  Muskeln  ab- 
geplattet; durch  die  Wangeu,  und  vorzüglich  innen  am  Munde,  fühlt 
man  einen  Vorsprung,  den  der  Kronfortsatz  bildet.  Dies  sind  die  Zei- 
chen, welche  die  Luxation  der  beiden  Knorren  des  Unterkiefers  cha- 
rakterisiren;  ist  aber  nur  einer  von  beiden  verschoben,  so  ist  ausser- 
dem noch  das  Kinn  merklich  nach  der  Seite  gerichtet,  die  der  Verren- 
kung gegenühersteht , die  Zähne  des  Unterkiefers  haben  eine  ähnliche 
Veränderung  erlitten;  der  Eindruck,  den  die  Verschiebung  der  Gelenk 
knorren  bewirkt,  kann  nur  von  dem  Gehörgange  der  leidenden  Seite 
unterschieden  werden,  jedoch  können  noch  Töne,  wenn  auch  sehr  man- 
gelhaft, hervorgebracht  werden,  da  die  Kranken  stammelnd  sprechen.. 

Verlauf  und  Prognose.  — - Ist  die  Luxation  des  Unterkiefers 
nicht  eingerichtet,  so  bleibt  in  der  ersten  Zeit  der  Kiefer  unerschütter- 
lich in  der  Lage  fest,  in  die  er  durch  die  Verrenkung  gebracht  worden 
ist.  Der  Speichel  fliesst  unwillkürlich,  Anfangs  häufig,  dann  io  gerin- 
gerer Menge  ab;  das  Kauen  ist  unmöglich,  jedoch  kann  der  Kranke 
bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  flüssige  Speisen  herunterschlingen.  Es 
giebt  aber  auch  Beispiele,  dass  der  Kiefer  nach  der  Verrenkung  so 
unbeweglich  blieb,  dass  Anchylose  erfolgte.  Monro  sah  einen  Fall, 
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wo  die  Luxation  weder  erkannt,  noch  eingerichtet  wurde,  und  wo  der 
Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  das  Vermögen  erlangte,  den  Mund  zu 
öffnen,  ohne  jedoch  die  beiden  Zahnreihen  mit  einander  berühren  zu 
können.  Auch  giebt  es  Beispiele,  dass  der  Unterkiefer  sich  wieder  bis 
zu  dem  Punkte  hob , dass  die  Lippen  ohne  Gewalt  einander  genähert 
wurden,  der  Speichel  zurückgehalten  werden  und  der  Kranke  ohne 
Schwierigkeit  schlingen  konnte.  Alle  Nachtheile,  die  aus  einer  nicht  er“ 
kannten  Luxation  des  Unterkiefers  entstehen , lassen  sich  darauf  zu- 
rückführen, dass  der  Kranke  manche  Töne  nicht  hervorbringen  kann, 
und  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  ist,  einige  Zeit  von  flüssigen  Nah“ 
rungsmittein  zu  leben,  da  nach  einiger  Zeit  das  Kauen  wieder  mög- 
lich wird. 

Behandlung.  — In  der  Regel  ist  die  Einrichtung  dieser  Lu- 
xation leicht,  jedoch  kommen  häufig  Rückfälle  vor.  Man  hat  hier  nur 
zwei  Anzeigen  zu  erfüllen,  nämlich  die  Verrenkung  einzurichten  und 
sie  reponirt  zu  erhalten. 

Zur  Reposition  des  Unterkiefers  muss  der  Kranke  sich  auf  ei- 
nen niedrigen  Stuhl  setzen,  ein  Gehülfe  drückt  den  Kopf  desselben, 
beide  Hände  auf  der  Stirn  gekreuzt,  gegen  seine  Brust.  Der  Wundarzt 
steht  dem  Kranken  gegenüber,  bringt  seine  beiden,  mit  Leinwand  um- 
wickelten Daumen , so  weit  er  kann , zwischen  die  letzten  Stockzähne 
der  beiden  Kiefern,  und  setzt  die  Flächen  dieser  beiden  Finger  auf  die 
Krone  der  letzten  unteren  Stockzähne.  Die  übrigen  Finger  umfassen 
den  Körper  des  Knochens  am  Grunde,  der  Wundarzt  drückt  mit  dem 
Daumen  gerade  nach  unten,  so  dass  er  dem  ganzen  Kiefer  eine  Bewe- 
gung mittheilt,  bei  der  die  Gelenkknorren  ein  wenig  von  dem  vorde- 
ren Theile  des  Querfortsatzes  des  Schläfebeins  entfernt  werden,  wäh- 
rend der  Kopf  fest  und  unbeweglich  gehalten  wird.  Ist  diese  Bewegung 
gleichförmig  und  ohne  den  Kiefer  niederzudrücken,  noch  aufzuheben, 
ausgeführt,  so  bewegt  man  die  Gelenkknorren  nach  rückwärts  und  et- 
was nach  unten,  indem  man  mit  dem  Daumen  auf  die  unteren  Stock- 
zähne und  auf  den  Grund  der  Kronfortsätze  drückt,  während  man  mit 
den  übrigen  Fingern  das  Kinn  nach  oben  und  vorn  führt.  Sind  diese 
Handgriffe  gut  geleitet , folgen  sie  in  der  gehörigen  Ordnung  auf  ein- 
ander und  gelingen  sie,  so  empfindet  man  einen  leichten  Stoss,  man 
fühlt,  dass  der  Kiefer  durch  die  Wirkung  der  Aufhebemuskeln  nach 
oben  geführt  ist ; dies  zeigt  an,  dass  die  Verrenkung  eingerichtet  und 
die  Gelenkknorren  in  ihre  Höhlen  getreten  sind.  In  diesem  Augen- 
blicke berühren  sich  die  Zähne  manchmal  so  schnell  und  so  kräftig, 
dass  die  Finger  des  Wundarztes  davon  gequetscht  werden.  - — Hat  die 
Verrenkung  nur  auf  einer  Seite  statt,  so  besteht  der  ganze  Unterschied 
in  Manualhülfe  zur  Reposition  darin,  auf  diese  Seite  des  Kiefers  kräf- 
tig zu  wirken.  — Werden  alle  Versuche  durch  die  Anschwellung  der 
Theile  oder  durch  die  gewaltsame  Contraction  der  Muskeln  vereitelt, 
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so  lässt  man,  ehe  man  sie  wieder  beginnt,  dem  Kranken  zur  Ader,  und 
wendet  Dampfbäder  und  erweichende  Umschläge  an. 

Um  einem  Rückfalle  vorzubeugen  und  den  Unterkiefer  eingerich- 
tet  zu  erhalten,  reicht  es  hin,  wenn  man  das  Kinn  unterstützt,  um  seine 
Niederdrückung  zu  verhindern.  Eine  Schleuder,  deren  untere  Köpfe 
mit  Stecknadeln  auf  dem  Scheitel,  und  die  obern  am  Hinterhaupte  be- 
festigt sind,  die  Vorsicht,  dem  Kranken  einige  Zeit  das  Kauen  und 
Sprechen  zu  verbieten,  ihm  Anfangs  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu 
reichen , ihm  zu  empfehlen , dass  er  während  des  Gähnens  das  Kinn 
mit  der  Hand  unterstütze,  und  nur  kleine  Bewegungen  mit  dem  Kie- 
fer mache,  wenn  man  es  überhaupt  für  räthlich  hält,  ihm  letzteres  zu 
erlauben,  — - dies  sind  die  Mittel,  mit  denen  man  zur  Erfüllung  sei- 
nes Zweckes  ausreicht.  Diese  Vorsichtsmassregeln  darf  man  jedoch 
nie  vernachlässigen,  denn  in  der  Regel  kehrt  beim  Gähnen  die  Verren- 
kung wieder,  wenn  man  die  Befestigung  des  Unterkiefers  versäumt 
hat.  Zur  Zertheilung  der  Anschwellung  und  Stärkung  der  Theile  lege 
man  vor  den  Ohren  Compressen  auf,  die  in  eine  zertheilende  Flüssig- 
keit getaucht  sind  *). 
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’O  Einige  Schriftsteller  erwähnen  mit  A.  Cooper  noch  eine  Sublu- 
xation der  unteren  Kinnlade.  Diese  soll,  bei  bedeutender  Erschlaffung  der 
Bänder,  in  einem  Weggleiten  der  Gelenkköpfe  des  Unterkiefers  über  den 
Rand  des  Zwischenknorpels  der  Gelenkhöhie  des  Schläfebeins  bestellen,  so 
dass  sich  die  Condylen  bei  etwas  geöffnetem  Munde  festkeilen.  Im  Au- 
genblick, wo  diese  Subluxation  einlritt,  entstellt  plötzliche  Unmöglichkeit, 
den  Mund,  ganz  zu  verschliessen,  und  einiger  Schmerz.  Leidet  bloss  eine 
Seite,  so  ist  auf  dieser  der  Mund  am  wenigsten  geschlossen.  Meist  wird  :] 
dieser  Zufall  durch  die  natürlichen  Anstrengungen  entfernt,  doch  kann  er  j! 
auch  längere  Zeit  andauern,  und  doch  soll  sich  das  Vermögen,  die  Kinn- 
lade zu  bewegen  und  den  Mund  zu  verschliessen,  wieder  hersteilen.  Wo  j| 
aber  die  Einrichtung  nicht  von  selbst  erfolgen  will,  soll  ein  Druck  gerade 
nach  abwärts  hinreichen,  die  Gelenktheile  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  IJ 
zu  bringen,  wobei  sich  vor  dem  Ohre  ein  Schnappen  und  etwas  Schmerz  isj 
bemerkbar  macht.  Die  Erschlaffung  wird  nach  A.  Cooper,  bei  einiger  jfj 
Dauer  des  Leidens,  am  besten  durch  Ammonium  und  Eisenpräparate  nebst  jij 
Tropfbädern  und  Blasenpflastern  gehoben. 
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II.  Verrenkungen  an  der  Wirbelsäule. 

Nach  Ehrlich*),  Boy  er**),  A.  TL,  Richter***),  v.  Wal- 
ther f),  Lawrence  ff),  Petit  fff)  und  Horn  #). 

A.  Von  der  Verrenkung  des  ersten  und  zweiten  Hals- 
wirb eis. 

• 

Die  Befestigung  des  Atlas  mit  dem  Kopfe  ist  von  der  Art,  dass 
man  behaupten  kann,  sie  bilden  ein  Ganzes;  denn  die  Gelenkfortsätze 
des  Hinterhauptbeins  werden  nicht  nur  in  tiefere  Gelenkhöhlen  aufge- 
nommen als  die  übrigen  Halswirbel  unter  sich,  sondern  die  Befesti- 
gungsmittel, das  Ligamentum  capsulare  und  die  Membrana  obturans 
anterior  und  posterior,  sind  so  kurz  und  stark,  dass  die  Bewegung 
zwischen  dem  Atlas  und  dem  Kopfe  sehr  beschränkt  ist,  und  die  ver- 
schiedenen Richtungen  und  Wendungen  des  Kopfes  nur  durch  die  Ver- 
bindung mit  den  übrigen  Halswirbelbeinen  möglich  wird.  Aus  diesen 
Gründen  wird  eine  Verrenkung  des  Atlas  von  den  Condylen  des  Hin- 
terhaupts von  den  meisten  Wundärzten  nicht  zugegeben  und  für  un- 
möglich gehalten,  obgleich  Andere  derartige  Fälle  erlebt  haben  wollen. 
Viel  möglicher  ist  dagegen  die  Entstehung  einer  Verrenkung  des  Epi» 
stropheus  vom  Atlas;  denn  die  Gelenkflächen  zwischen  beiden  sind 
nicht  nur  flacher,  sondern  die  Bewegung  ist  auch  freier  und  nach  allen 
Seiten  möglich , insofern  hier  ein  aus  längeren  Bändern  bestehender, 
kunstvoller  Befestigungsapparat  vorgebunden  wird,  der  aber  auch  zu- 
gleich die  Bedingungen  in  sich  enthält,  eine  Dislocation  des  Processus 
odontoideus  zuzulassen , wenn  die  Gewalttätigkeit  hinreichend  stark 
war.  Ein  Hauptbefestigungsmittel,  durch  das  dieser  Fortsatz  in  seiner 
Lage  und  vorzugsweise  mit  der  articulirenden  Fläche  des  Atlas  in 
Verbindung  gehalten  wird,  so  dass  dieser  sich  um  jenen  Fortsatz,  wie 
um  eine  Angel,  drehen  kann,  ist  ausser  der  Kapselmembran  das  starke 
Ligamentum  cruciatum , das  aber  zerreissen  muss , wenn  der  Kopf  mit 
dem  Atlas  gewaltsam  vorwärts  und  abwärts  getrieben  wird,  worauf 
denn  der  Processus  odontoideus  nach  hinten  treten  kann.  Desgleichen 
kann  eine  Zerreissung eines  der  Seitenbänder  erfolgen,  durch  die  der  Zahn- 


*)  Chirurgische  Beobachtungen.  Leipzig  1815,  Bd.  II.  S.  199. 

**)  Abhandl.  von  den  Chirurg.  Krankheiten.  A.  d.  Frans,  von  Tex- 
tor. Würzburg  1819.  Bd.  IV. 

***)  Theor.  prakt.  Handbuch  der  Lehre  von  den  Brüchen  und  Ver- 
renkungen der  Knochen.  Berlin  1828.  S.  536. 
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fortsatz  mit  dem  Hinterhauptbeine  verbunden  ist,  wenn  nämlich  eine 
gewaltsame  Seitwärtsdehnung  des  Kopfes  erfolgt,  worauf  dieser  Fort- 
satz unter  dem  Querbande  hervorgleitet  und  nach  hinten  tritt,  ohne 
dieses  zu  zerreissen. 

Diagnose.  — Der  Processus  odontoideus , der  manchmal  zu- 
gleich bricht,  greift  in  das  Rückenmark,  und  in  Folge  des  Druckes, 
der  Zerrung  und  Zerreissung  desselben  erfolgt  der  Tod  augenblicklich, 
ohne  dass  besondere  Symptome  sich  gerade  vorher  bemerkbar  machen. 
Eine  widernatürliche  Bewegung  des  Kopfes  nach  allen  Seiten,  abnorme 
Richtung  desselben,  eine  Hervorragung  am  Nacken  und  Ecchymosen 
fallen  gewöhnlich  bei  der  Untersuchung  solcher  Verunglückten  auf. 
Nur  ein  einziger  von  Ehr  mann  erzählter  Fall  besteht,  wo  der  Tod 
nicht  eintrat,  sondern  sogar  vollkommene  Heilung  erfolgte.  Die  Sym- 
ptome, die  Ehrlich  bemerkt  haben  will,  waren  Bewusstlosigkeit, 
Beweglichkeit  des  Kopfes  nach  allen  Seiten,  dunkelblaue  Farbe  des 
Gesichts,  Hervorstehen  der  Augen,  Heraushängen  der  Zunge,  Ausfluss 
einer  Menge  blutigen  Schleimes  aus  der  Mundhöhle,  Strotzen  der 
Halsvenen,  scheinbare  Lähmung  der  Gliedmassen,  schnarchender  Athem, 
schwacher,  kaum  fühlbarer  Puls,  unwillkürlicher  Abgang  der  Ex- 
cremente. 

Ursache.n.  — - Die  gewöhnlichste  und  häufigste  Veranlassung 
zu  dieser  Verrenkung  ist  ein  Sturz  von  der  Höhe  und  das  Auffallen  auf 
den  hintern  Theil  des  Kopfes,  so  dass  derselbe  auf  das  Brustbein  ge- 
drückt und  eine  widernatürliche  Krümmung  der  Halswirbel  durch  die 
Last  des  Körpers  bewirkt  wird,  in  deren  Folge  Zerreissung  des  Quer-  . 
bandes  und  ein  Rückwärtstreten  des  Processus  odontoideus  erfolgt, 
welche  Ereignisse  mit  ihren  Folgen  das  Halsbrechen , Genickbrechen 
etc.  genannt  werden.  Auf  dieselbe  Art,  obgleich  weit  schwieriger,  er- 
folgt die  Verrenkung  des  Kopfes  mit  dem  Atlas  von  dem  Epistro- 
pheus  durch  einen  plötzlichen  Schlag  ins  Genick  an  die  Protuberantia 
des  Hinterhauptbeins.  Das  Ligamentum  transversum  cruciatum,  das 
den  Processus  odontoideus  in  seiner  Lage  erhält,  zerreisst  dann,  und 
es  tritt  dieser  Fortsatz  nach  hinten.  Nur  im  kindlichen  Alter,  wo  der 
genannte  Fortsatz  noch  nicht  ausgebildet  ist  und  die  Bänder  schwä- 
cher und  nachgiebiger  sind,  als  im  vorgerückteren,  kann  ein  Wegglei- 
ten dieses  Fortsatzes  unter  dem  Querbande  ohne  Zerreissung  dessel- 
ben gedacht  werden.  Eine  andere  Ursache  ist  die  gewaltsame  Seit- 
wärtsdrehung des  Kopfes  oder  das  Schwanken  des  Körpers  bei  fixirtem 
Kopf  von  einer  Seite  nach  der  andern , wie  Ungebildete  unvorsichtiger- 
weise mit  Kindern  zu  thun  pflegen.  Durch  die  Schwere  des  Körpers 
in  dieser  hängenden  Lage  kann  schon  allein  eine  Zerreissung  der  Sei- 
tenbänder und  das  Heraustreten  des  Processus  odontoideus  aus  dem 
Querbande  erfolgen,  wie  der  von  Petit  erzählte  Fall  beweist. 

Prognose.  —*  Der  Mehrzahl  der  bisherigen  Erfahrungen  zu- 
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folge  ist  der  Ausgang  immer  absolut  tödtlich  gewesen,  jedoch  scheinen 
die  von  Ehrlich,  Delpech,  Schulz  und  Lange  erzählten  Fälle  zu 
beweisen , dass  das  Leben  des  Kranken , zum  wenigsten  bei  einer  un- 
vollkommenen Verrenkung  dieser  Halswirbel,  erhalten  werden  könne. 

Die  Behandlung  fällt  in  so  fern  weg,  als  der  Tod  jeder  Be- 
handlung zuvorkommt.  Sollten  indessen  Subluxationen  hier  möglich 
sein  und  Zeit  zur  Behandlung  noch  übrig  bleiben,  so  würde  sie  die- 
selbe sein , welche  für  die  Verrenkungen  der  übrigen  Halswirbel  ange- 
geben wird,  und  deren  Ehrlich  sich  bei  seinem  Patienten  bediente. 
Die  Reposition  erfolgte  hier  unter  hörbarem  Einschnappen. 

B.  Von  den  Verrenkungen  der  übrigen  fünf  Halswirbel. 

Die  Verbindung  dieser  Halswirbel  ist  zufolge  der  Construction 
ihrer  Gelenkflächen  von  der  Art,  dass  eine  Bewegung  zur  Seite  als 
wie  auch  nach  vorn  und  hinten  möglich  wird,  obgleich  dieselbe  sehr 
beschränkt  ist.  Die  untere  Fläche  des  Körpers  eines  jeden  Wirbels  ist 
einigermassen  gewölbt  und  in  der  Vertiefung  des  darunter  liegenden 
mitteLt  einer  ligamentösen  Substanz  befestigt,  die  zwar  Elasticität  be- 
sitzt, aber  doch  nur  eine  geringe  Bewegung  zulässt,  insofern  die  Ge- 
lenkflächen der  Processus  obliqui  durch  ihre  fast  ganz  perpendiculäre 
Richtung  zu  den  Querfortsätzen  und  die  Ligamenta  subfiava,  interspi- 
nalia,  processus  obliquorum,  apicum  proc.  spinosorum  und  die  inter- 
spinalia  die  Bewegung  beschränken.  Die  Verrenkung  des  Halswirbels 
ist  daher  gewöhnlich  nur  eine  unvollkommene,  die  in  der  Abweichung 
eines  schiefen  Fortsatzes  besteht.  Jedoch  weichen  auch  wohl  beide 
schiefe  Fortsätze  von  ihren  Gelenkflächen  ab  und  drehen  sich  um  ihre 
Achse,  oder  treten  vor-  und  rückwärts.  Die  vollkommene  Verrenkung 
kann  nur  nach  der  Einwirkung  einer  Uebergewalt  und  nach  Zerreissung 
der  Gelenkbänder  erfolgen. 

Diagnose.  — Die  Erscheinungen,  die  in  den  Fällen  bemerkt 
wurden,  welche  Neu  mann*),  Rust  , v.  Walther  *##),  Law- 
rence f)  u.  A,  aufbewahrt  haben,  und  wo  nicht  augenblicklich  der 
Tod  erfolgte,  waren  nach  dem  Grade  und  der  Stelle,  wo  die  Verren- 
kung statt  fand,  sehr  verschieden.  Als  örtliche  Erscheinungen  fand 
man,  dass  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  gerichtet  war, 
als  wo  die  Verrenkung  sich  ereignet  hatte,  dass  der  Kopf  unbeweg- 
lich war,  die  Muskeln  dieser  Seite  in  Contraction  sich  befanden,  und 
dass  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Halses  an  der  Stelle  der  Ver- 
renkung eine  Erhabenheit  und  Sugillation  sich  zeigten.  Die  secun- 


Salzb,  mediz.  Chirurg.  Zeit.  1816.  Bd.  I.  S.  43. 
ebendas.  1813.  Bd.  III.  S.  127. 

***)  v.  craefe  und  v.  Walther  Journal  Bd.  III.  S.  198  u.  200. 
f)  Froriep’s  Notizen.  Bd.  XVII.  No.  11,  S.  170. 
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dären  Zufälle  bestanden,  wenn  die  obern  Halswirbel,  z.  B.  der  dritte 
vom  zweiten  abgewichen  war,  wie  in  dem  von  Preiss  aufbewahrten 
Falle,  in  einem  betäubungsartigen  Zustande,  Lallen  der  Sprache,  Röthe 
der  Augen  und  Schmerzen  im  Kopfe  und  Nacken.  Die  Betäubung 
nahm  dann  zu,  es  stellten  sich  Respirationsbeschwerden,  Delirien  und 
Zuckungen  ein,  welche  Zufälle  indessen  wieder  beseitigt  wurden,  so 
dass  der  Patient  herumgehen  konnte.  Späterhin,  nach  8 Tagen,  trat 
Lähmung  der  Hand  einer  Seite,  dann  die  des  Schenkels  ein,  die  sich 
auf  die  andere  Seite  des  Körpers  fortsetzte;  die  Respirationsbeschwer- 
den nahmen  zu,  der  Puls  wurde  klein  und  schnell  und  es  starb  der 
Patient.  In  dem  seltenen,  von  Lawrence  beobachteten  Falle  einer 
vollkommenen  Dislocation  des  vierten  Halswirbels  von  dem  fünften 
ohne  Bruch , bemerkte  man  völligen  Verlust  des  Gefühls  und  der  will- 
kürlichen Bewegung  in  den  Theilen  unterhalb  des  Halses,  mühsame 
Respiration  mittelst  des  Zwerchfells,  schwachen,  langsamen  Puls,  Kälte 
des  Körpers,  beständige  Erectionen,  die  auch  Klein  bei  seinem  Pa- 
tienten bemerkte,  unwillkürliche  Stuhlentleerung  und  unterdrückte 
Urinsecretion ; das  Bew  usstsein  bestand  aber  fort.  Am  andern  und 
dritten  Tage  stellte  sich  in  den  Armen  etw7as  Gefühl  und  Bewegung 
ein,  die  Respiration  und  der  Puls  blieben  beschleunigt,  wurden  aber 
dann  am  vierten  Tage , wo  der  Patient  starb , immer  schwächer  und 
langsamer.  Die  Symptome,  die  sich  bei  einer  Verrenkung  an  einer 
tiefem  Stelle  zeigten,  waren  nach  dem  Grade  der  Abw?eichung  sehr  ver- 
schieden. Bei  dem  Patienten  C o n s b r u c h ’ s *) , wo  nach  dem  Tode  die 
Obduktion  eine  Subluxation  des  fünften  Halswirbels  nachwies,  blieb  un- 
geachtet der  Bewegungslosigkeit  und  Gefühllosigkeit  der  Glieder,  mit  Aus- 
nahme der  Schulter,  wo  das  Gefühl  noch  vorhauden  war,  das  Bewusstsein 
gleichfalls  bestehen,  so  dass  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  Ge- 
nick und  über  Beklommenheit  in  der  Brust  noch  klagen  konnte.  Die 
Sprache  war  deutlich,  der  Puls  fieberhaft,  die  Excretion  des  Urins  und  i 
Stuhlganges  unterdrückt.  Am  folgenden  Tage  erfolgten  diese  Excre-  j 
tionen  unbewusst,  der  Puls  wurde  bis  zum  Tode  immer  matter  und 
langsamer,  die  Respiration  immer  ängstlicher.  Noch  weit  gelinder  1 
waren  die  Erscheinungen,  die  v.  Walther  von  dem  ersten  Patienten 
anführt.  Der  Hals  war  nach  hinten  gekrümmt,  der  Kopf  berührte  bei-  : 
nahe  den  Raum  zwischen  den  Schulterblättern  und  konnte  nicht  aufge-  ! 
richtet  werden.  Als  secundäre  Zufälle  zeigten  sich  nur  eine  geringe  i 
Aufgedunsenheit  des  Gesichts,  Schmerzen  im  Halse  und  Kopfe,  aber 
durchaus  keine  Beschwerden  beim  Athinen  und  Schlucken,  oder  Ner- 
venzufälle  etc.  In  den  übrigen  bekannt  gewordenen  Fällen  that  sich  jl 
die  Verrenkung  durch  heftigere  Zufälle  kund.  Die  Augen  waren  hier  i 
aus  den  Höhlen  hervorgetreten  und  unbeweglich,  der  Mund  stand  offen  i 
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und  schief  nach  einer  Seite  gezogen,  das  Gesicht  war  roth,  hatte  ein 
strangulirtes  Anselin,  die  Zunge  zeigte  Unbeweglichkeit,  das  Bewusst- 
sein fehlte  gänzlich,  das  Sprechen  und  Schlucken  war  unmöglich,  die 
Respiration  langsam  und  mühsam,  schnarchend,  der  Puls  kaum  fühlbar. 
Manchmal  bestand  auch  Lähmung  beider  Arme  oder  des  einen,  und  im 
letzten  Falle  an  der  entgegengesetzten  Seite  5 ja  sogar  unwillkürlicher 
Abgang  der  Excremente.  In  dem  von  Mauchart  erzählten  Falle 
kehrte  das  Bewusstsein  nach  24  Stunden  vor  dem  Tode  zurück  und 
der  Kranke  klagte  über  heftige  Brustbeschwerden.  In  dem  dritten  von 
v.  Walther  aufbewahrten  Krankheitsfalle  bestand,  ungeachtet  der  Läh- 
mung aller  Glieder  und  des  unfreiwilligen  Abgangs  der  Excremente, 
der  freie  Gebrauch  des  Geistes  und  der  Sinne  bis  kurz  vor  dem  Tode. 

Ursachen.  — Dieselben  Einwirkungen,  die  oben  angeführt 
wurden,  gaben  auch  Veranlassung  zu  einer  Verrenkung  an  diesen  Wir- 
belbeinen, besonders  der  Sturz  von  einer  Höhe.  Ob  das  Burzelbaum- 
schiessen  der  Kinder  eine  solche  Verrenkung  je  bewirkt  haben  mag, 
wie  Boyer  zu  beweisen  sucht,  ist  durch  Beispiele  noch  nicht  hinläng- 
lich bestätigt;  jedoch  kann  die  Möglichkeit  einer  Subluxation  eines 
schiefen  Fortsatzes  durch  die  Action  der  Muskeln  nicht  bezweifelt 
werden. 

Prognose.  - — Dass  eine  vollkommene  Verrenkung  der  Hals- 
wirbel absolut  tödtlich  ist,  insofern  dieselbe  nicht  ohne  Zerreissung  der 
Bänder,  der  Arteria  vertebralis,  ohne  heftige  Quetschung  und  Zerrei- 
ssung des  Rückenmarks  zu  Stande  kommen  kann,  bedarf  zufolge  der 
vielfachen  Erfahrungen  früherer  und  späterer  Zeit  keiner  Bestätigung 
mehr.  Inwiefern  aber  eine  unvollkommene  Abweichung  der  Gelenkflä- 
chen der  Halswirbel  zu  beurtheilen  sei,  kann  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen zufolge  nicht  nach  dem  Grade  der  Zufälle  bestimmt  werden ; denn 
in  den  oben  erwähnten  Fällen,  wo  Wiederherstellung  eintrat,  waren  die 
Symptome  eben  so  lebensgefährlich  und  gefahrdrohend  als  in  den  von 
Consbruch,  Preiss  und  v.  Walther  beschriebenen , wo  der  Tod 
erfolgte,  der  oft  plötzlich  eintrat,  und  wegen  Gelindigkeit  der  Zufälle 
nicht  erwartet  wurde.  Dass  Complicationen,  als  gleichzeitige  Zerrei- 
ssung der  Dura  mater  , des  Rückenmarks,  Erschütterung  desselben, 
Bluterguss  in  die  Höhle  der  Rückenwirbelsäule,  etc.  die  Gefahr  sehr 
erhöhen  und  den  augenblicklichen  Tod  veranlassen  können,  bedarf  wohl 
keines  Beweises,  dass  aber  die  Complicationen  allein  es  sein  sollen, 
welche  die  Gefahr  begründen,  und  dass  eine  Verrenkung  ohne  Compli- 
cation  immer  ohne  Störung  der  Functionen  des  Rückenmarkes  und 
seiner  Nerven  bestehe,  wie  Boyer  und  v.  Walther  behaupten,  ist 
nicht  wahrscheinlich , denn  in  den  sechs  Fällen , wo  Wiederherstellung 
erfolgte,  verschwanden  die  gefahrdrohenden  Symptome  augenblicklich 
nach  der  Einrichtung,  was  doch  nicht  hätte  geschehen  können,  wenn 
sie  Wirkungen  von  Complicationen  gewesen  waren.  Mag  jedoch  die 
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Ursache  des  Todes  die  Verrenkung  an  sich  oder  die  Complication  sein, 
so  wird  doch  die  Prognose  bei  der  unvollkommenen  Verrenkung  im- 
mer höchst  ungünstig  bleiben. 

Behandlung.  — Pa  re  Hess,  um  die  Reposition  zu  bewirken, 
den  Patienten  an  den  Schultern  zurückhalten  und  den  Kopf  dann 
schütteln.  Petit  bediente  sich  zum  Ziehen  zweier  doppelter  Schlingen, 
von  denen  er  die  erste  behufs  der  Extension  um  das  Knie  und  den  Nak- 
ken,  und  die  zweite  zur  Contraextension  über  beide  Schultern  führte. 
Heister  empfiehlt  statt  dieser  Schlingen  im  Nothfalle  zwei  Handtü- 
cher zu  nehmen,  in  ihre  Mitte  einen  Schlitz  zu  schneiden  und  sie  auf 
dieselbe  Art  anzulegen.  Uebrigens  hält  sich  Heister  von  der  Entbehr- 
lichkeit dieser  Hülfsmittel  überzeugt  und  lässt  die  Reposition  auch  mit 
den  Händen  geschehen.  Die  Schultern  des  Patienten  sollen  durch  einen 
Gehiilfen,  oder,  in  Ermangelung  desselben,  mit  den  Knieen  des  Wund- 
arztes abwärts  gedrückt,  der  Kopf  zu  beiden  Seiten  gefasst,  angezogen 
und  dann  von  einer  Seite  zur  andern  gedreht  werden , bis  die  Reposn 
tion  durch  ein  eigenthümliches  Geräusch,  durch  die  normale  Stellung 
des  Kopfes  und  den  Nachlass  der  Symptome  dargethan  wird.  Diese 
Repositionsmethode  ist  bis  auf  die  heutigen  Zeiten  befolgt  worden,  und 
führte  in  den  bekannt  gewordenen,  glücklich  abgelaufenen  Fällen  zum 
Ziele,  ohne  dass  grosse  Schwierigkeiten  sich  in  den  Weg  gelegt  hätten 
oder  noch  besonders  ein  Druck  auf  die  Stelle  der  Abweichung  nöthig 
geworden  wäre.  Nur  muss  bei  Ausübung  der  Handgriffe  behufs  der 
Reposition  beobachtet  werden,  dass  man  die  Extension  allmälig  und  in 
der  Richtung  macht,  die  der  Kopf  zeigt,  und  dass  erst  nach  einer  hin- 
reichenden Ausdehnuug  der  Kopf  in  seine  normale  Stellung  zurückge- 
bracht wird,  sonst  können  Folgen  hieraus  hervorgehen,  die  nachtheili- 
ger sind  als  die,  welche  die  Verrenkung  veranlasste.  Bei  Beobachtung  j 
dieser  Vorschriften  wird  man  indessen,  wenn  die  Zufälle  die  Folgen  der  i 
Verrenkung  und  nicht  anderweitiger  Complicationen  sind,  immer  zum  j 
Ziele  kommen  und  nicht  so  leicht  eine  Beschleunigung  des  Todes  zu  i[ 
fürchten  haben. 

Nur  in  den  älteren  Zeiten  hielt  man  es  für  absolut  nothwendig, 
nach  gemachter  Reposition  Kissen,  Charpie,  Werg,  Schienen  und  Binden  üi 
oder  Pflaster  anzulegen.  Später  hielt  man  diese  Mittel  für  entbehrlich,  I 
richtete  sein  Augenmerk  mehr  auf  die  Beseitigung  der  Complicationen  i| 
und  secundären  Zufälle,  die  sich  örtlich  und  allgemein  darstellten,  und  jl 
leitete  nach  Erforderniss  bald  ein  antiphlogistisches,  bald  ein  exeitiren-  l| 
des  Verfahren  ein.  Die  Unterstützung  des  Kopfes  bewirkte  man  durch  !$ 
Kissen. 

C.  Von  der  Verrenkung  der  Rückenwirbel. 

* 

Berücksichtigt  man,  dass  die  Rückenwirbelbeine  sich  gegenseitig  jfj 
mit  viel  breiteren  Flächen  verbinden,  dass  die  Bänder  hier  viel  fester  jl 
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und  breiter  sind,  dass  die  senkrecht  stehenden  Fortsätze  den  Körper 
eines  jeden  Wirbelbeins  in  der  Lage  erhalten,  und  dass  diese  Verbin» 
düng  durch  die  starken  Rippenmuskeln  und  durch  die  Rippen  noch  in- 
niger und  fester  wird,  so  kann  man  wohl  zu  der  Ueberzeugung  kom- 
men, dass  eine  vollkommene  Verrenkung  dieser  Knochen  durchaus  un- 
möglich ist,  und  dass  selbst,  wenn  durch  die  Gewalt  ein  Bruch  zugleich 
mitgesetzt  wurde,  nur  eine  theilweise  Abweichung  stattfinden  kann. 
Durch  die  Section  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Patienten,  die  an 
den  Folgen  einer  vermeintlichen  Verrenkung  an  diesen  Theilen  gestor- 
ben sein  sollten,  ist  dargethan  worden,  dass  immer  ein  Bruch  der  Wir- 
belbeine zugleich  bestand.  — Wenn  ein  Bruch  besteht  und  die  Verbin- 
dungsmittel zerrissen  sind,  so  kann  die  Abweichung  nach  jeder  Seite 
hin  erfolgen;  bei  einer  unvollkommenen  Verrenkung  aber,  die  ohne 
Bruch  vorkommt,  weicht  das  Wirbelbein  entweder  nach  der  einen  oder 
nach  der  andern  Seite  hin  ab,  oder  dreht  sich  um  seine  Achse,  denn 
nach  vor-  und  rückwärts  wird  die  Dislocation  durch  die,  gleichsam 
wie  Pallisaden  dastehenden  schiefen  Fortsätze  beschränkt,  und  es  wei- 
chen nur  diese  auf  der  einen  Seite  oder  auf  beiden  von  einander;  die 
Flächen  der  Körper  bleiben  aber  in  gegenseitiger  Berührung. 

Ursaehcn.  — Ein  Fall  oder  Sturz  von  der  Höhe  bewirkt  ge- 
wöhnlich die  Subluxation;  übermässige  Gewalten  und  Lasten,  die  den 
Körper  treffen  und  zu  Boden  schmettern,  sind  die  Veranlassungen  zu 
vollkommenen  Verrenkungen.  Diese  Gewalten  wirken  entweder  mit- 
telbar ein,  d.  h.  auf  eine  entferntere  Stelle,  wie  z.  B.  auf  die  Gegend 
der  Schultern,  oder  unmittelbar,  d.  h.  auf  den  Ort,  wo  die  Verrenkung 
sich  zeigt.  Unter  jenen  Verhältnissen  entsteht  gewöhnlich  eine  Ab- 
weichung nach  hinten,  unter  diesen  Bedingungen  eine  Abweichung 
nach  vorn. 

Diagnose.  - — Genau  aufgezeichnete  Krankheitsgeschichten  von 
reinen  Verrenkungen  an  diesen  Theilen  giebt  es  nicht,  um  aus  ihnen 
eine  Diagnose  abstrahiren  zu  können.  Alle  Zufälle,  die  angeführt  wer- 
den, gehören  den  mit  Brüchen  complicirten  Verrenkungen  an.  Man 
bemerkte  an  der  Stelle  der  Luxation  entweder  eine  Hervorragung  oder 
Vertiefung,  je  nachdem  die  Abweichung  nach  vorn  oder  nach  hinten 
stattfand,  eine  widernatürliche  Stellung  und  Richtung  des  Körpers  und 
des  Processus  spinosus.  Die  secundären  Zufälle  bezogen  sich  grössten- 
theils  auf. die  Verletzung  der  Function  der  Brustorgane  und  der  oberen 
Theile  des  Körpers,  wobei  jedoch  die  Symptome,  die  das  Gesicht,  die 
Deglutitions-  und  Sprachorgano  bei  der  Verrenkung  der  Halswirbel 
darbieten,  fehlten.  Aufgeführt  werden  ein  langsames,  beschwerliches, 
schwaches  Athmen,  Dyspnoe  und  Orthopnoe,  langsamer,  schwacher 
Herz- -und  Pulsschlag,  Verlust  des  Bewusstseins,  Convulsionen  oder 
Lähmung  der  obern  Extremitäten,  die  oft  später  sich  noch  vollkomme- 
ner ausbildete,  Brechen  und  Schluchzen.  Alle  diese  Zufälle  steigerten 
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sich  bis  zum  Eintritte  des  Todes,  der  gewöhnlich  von  den  Lungen  aus- 
ging und  eine  Lähmung  derselben  zur  Ursach  hatte.  Sehr  häufig  wa- 
ren diese  Zufälle  mit  denen  vergesellschaftet , welche  die  Eigentüm- 
lichkeiten einer  Verrenkung  der  Lendenwirbel  darstellen,  d.  h.  mit 
Lähmung  des  untern  Theils  des  Körpers,  der  Extremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarms.  Anfangs  war  die  Excretion  dieser  Organe  unter- 
drückt, und  dann  stellte  sie  sich  unwillkürlich  und  unbewusst  ein. 
Der  Ort  der  Verletzung  hatte  wohl  den  grössten  Einfluss  auf  die  Ge- 
staltung und  auf  das  Vorhandensein  dieser  oder  jener  Symptome.  Bei 
Verrenkungen  eines  der  obern  Rückenwirbelbeine  leiden  mehr  die  Or- 
gane der  Brust,  bei  Dislocation  der  untern  Wirbelbeine  stellen  sich 
mehr  die  zuletzt  aufgeführten  Zufälle  ein.  Complicationen,  als  Extravasa- 
tion in  die  Rückenmarkshöhle  und  Commotion  der  Medulla  spinalis, 
geben  dem  Krankheitsbikle  oft  noch  eine  andere  Form. 

Prognose.  — Es  giebt  nicht  ein  einziges  Beispiel  einer  Wie- 
derherstellung nach  einer  solchen  Verletzung,  während  von  den  Len- 
denwirbelbeinen mehrere  nachgewiesen  werden.  Es  muss  daher  den 
bisherigen  Erfahrungen  zufolge  die  Lethalitätsbestimmung  für  die  Ver- 
renkung der  Rückenwirbel  eine  andere  als  die  für  die  Lendenwirbel 
sein,  lind  der  Ausgang  jener  für  absolut  lethal  gehalten  werden.  Un- 
streitig hat  der  Ort  der  Verletzung  vielen  Einfluss  auf  den  Verlauf, 
und  dieser  ist  um  so  rascher,  je  höher  oben  die  Verrenkung  stattfin- 
det, weil  dann  die  Lungen  um  so  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 

Behandlung.  — Bei  der  Reposition  ist  Petit’s  Verfahren 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  Anwendung  geblieben.  Er  lässt 
nämlich  unter  die  Seite  des  Patienten,  wohin  das  Wirbelbein  verrenkt 
war,  ein  zusammengerolltes  Kissen  als  Hypomochlion  legen,  und  auf 
die  Hüften  und  Schultern  einen  massigen  Druck  ausüben,  um  auf  diese 
Art  eine  Dehnung  des  Rückgrates,  und  zugleich  durch  Druck  auf  den 
hervorstehenden  Wirbel  die  Reposition  zu  bewirken. 

Die  Anwendung  besonderer  Verbände  ist  unnöthig , da  die  Kno- 
chen sich  nach  geschehener  Reposition  in  gegenseitiger  Berührung  er- 
halten, und  die  Weichgebilde  ihre  Festigkeit  wieder  erlangen,  wenn 
der  Patient  ein  ruhiges  Verhalten  beobachtet,  und  das  Lager  ein  gleich- 
massiges,  gehörig  unterstütztes  und  nicht  nachgiebiges  ist.  Die  Be- 
handlung der  übrigen  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  macht  den 
Hauptgegenstand  der  Cur  ausj  besonders  ist  die  antiphlogistische  Cur- 
methode  angezeigt,  und  es  machen  sich  Klystire  und  die  Anwendung 
des  Catheters  nothwendig. 

D.  Von  der  Verrenkung  der  Lendenwirbel. 

Berücksichtigt  man  die  Construction  dieser  Knochen,  die  grössere 
Ausdehnung  ihrer  Gelenkflächea  und  Fortsätze,  und  die  Stärke  der 
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zur  Verbindung  dienenden  Bänder,  so  sollte  man  glauben,  dass 
hier  noch  weit  seltener  eine  Verrenkung  Vorkommen  könnte,  als  an 
allen  übrigen  Wirbelbeinen.  Die  Erfahrung  widerlegt  aber  diese  Vor- 
aussetzung und  beweist  das  Gegentheil,  was  wohl  in  der  freien  Be- 
weglichkeit und  in  dem  Umstande  zu  suchen  ist,  dass  sie  nicht,  wie 
die  Rückenwirbel,  durch  andere  Knochen  unterstützt  werden.  — Ue- 
brigens  muss  man  unter  einer  einfachen  Verrenkung  dieser  Knochen 
nicht  das  Abweichen  der  Gelenkflächen  von  einander  in  allen  Punkten, 
sondern  vorzüglich  nur  das  der  schiefen  Fortsätze  verstehen.  Die 
Möglichkeit  einer  solchen,  ohne  gleichzeitigen  Bruch,  ist  durch  eine 
Reihe  von  Erfahrungen  hinreichend  bestätigt  worden.  Am  häufigsten 
• traf  man  die  Verrenkung  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbelbeins  an. 

Diagnose.  — Da  die  diagnostischen  Zeichen  einer  Verrenkung 
der  Wirbelbeine  auch  beim  Bruch  der  Rückenwirbel  bemerkt  wurden 
und  Symptome  von  Complicationen  sein  konnten,  so  werden,  uns  da- 
her nur  die  Deformität,  der  Schmerz  u.  s.  w.  bestimmen  lassen,  dass 
gerade  die  Lendenwirbel  verrenkt  sind.  Die  secundären  Zufälle,  die 
sich  in  Folge  der  Reizung  und  Quetschung  des  Rückenmarks  bei  sol- 
chen Patienten  zeigten,  stimmen  sehr  mit  den  bei  der  Verrenkung 
der  Rückenwirbel  angegebenen  überein,  beziehen  sich  aber  grössten- 
theils  und  vorzugsweise  auf  die  im  Unterleibe,  und  weniger  auf  die  in 
der  Brusthöhle  gelegenen  Organe.  Unterdrückung  der  Harn-  und  Kotli- 
excretion,  die  später  unwillkürlich  und  ohne  Bewusstsein  erfolgten, 
Auftreibung  des  Unterleibes,  schmerzhafte  Empfindung  in  demselben, 
Brechen,  Lähmung  der  Unterextremitäten,  Störung  des  Bewusstseins, 
das  sich  aber  später  wieder  einfand  und  zuweilen  Lähmung  der  Arme, 
Beklemmung  der  Respiration  und  Unterdriickuug  des  Pulses,  welche 
letztere  Erscheinungen  jedoch  nie  so  heftig  und  gefahrdrohend  als  bei 
einer  Verrenkung  der  Brustwirbel  waren,  stellten  die  Folgen  einer 
Verrenkung  der  Lendenwirbel  dar. 

Ursachen.  — Dieselben  mechanischen  Einwirkungen,  die  oben 
angegeben  wurden,  bewirkten  auch  hier  eine  Verrenkung.  Pläufig 
wirkte  die  Gewalt  nicht  auf  die  Lendenwirbel  selbst , sondern  auf  ent- 
fernte Stellen,  z.  B.  auf  die  Schulter,  wodurch  eine  übermässige  Bie- 
gung der  Wirbelsäule  nach  vorn  bewirkt  wurde.  Selbst  die  Schwere 
des  Körpers  beim  Fallen  von  der  Höhe  kann  eine  Verrenkung  der 
Lendenwirbel  veranlassen. 

Prognose.  — Den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge  ist  sie  hier 
günstiger  und  der  Ausgang  nicht  absolut  tödtlich,  wie  bei  der  Verren- 
kung der  Brustwirbel,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  Bruch  mit  der  Ver- 
renkung besteht.  Wir  besitzen  mehrere  Beispiele  von  einer  vollkom- 
menen Wiederherstellung  solcher  Patienten.  Eben  so  hinreichende 
Beweise  für  die  geringere  Gefährlichkeit  geben  ein  von  Bruck- 
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maun#)  bekannt  gemachtes  Beispiel  einer  solchen  Verletzung , wo 
der  Patient  mit  einer  Verrenkung  des  zweiten  Lendenwirbels  noch  1^- 
Jahr  lebte,  ehe  er  an  Decubitus  und  Wassersucht  starb,  und  mehrere 
Fälle  von  Verrenkungen,  die  mit  Brüchen  complicirt  waren,  und  wo- 
bei die  Patienten  noch  Wochen  und  Monate  lang  lebten.  Die  Ursache 
dieser  geringeren  Gefährlichkeit  ist  unstreitig,  die,  dass  die  Respira- 
tionsorgane hier  weniger  leiden  und  die  Lähmung  dieser  Organe  den 
Tod  gewöhnlich  nicht  bedingt. 

Behandlung.  — Man  kam  in  den  wenigen  Fällen  einer  mit 
glücklichem  Erfolge  unternommenen  Reposition  mit  einfachen  Hülfs- 
mitteln  zum  Ziele.  — - Horn,  der  die  bei  seinen  beiden  Patienten  aus- 
geführten  Handgriffe  am  genauesten  angegeben  hat , liess  die  Kranken 
auf  den  Bauch  legen,  ein  schmal  zusammengelegtes  Handtuch  unter 
den  Achseln  um  die  Brust  und  ein  zweites  um  das  Becken  führen,  die 
Enden  hinten  kreuzen  und  durch  vier  Gehülfen,  von  denen  jeder  ein 
Ende  des  Handtuchs  ergriff,  die  Ex  - und  Contraextension  machen. 
Durch  starken  Druck  mittelst  der  Hände  gelang  es  während  der  Aus- 
übung dieser  Gewalt,  das  ausgewichene  Lendenwirbelbein  wieder  in 
die  gehörige  Lage  zu  bringen.  Nachdem  aber  die  Ausdehnung  aufge- 
hört hatte,  trat  die  Dislocation  wieder  ein,  weshalb  eine  Wiederho- 
lung nöthig  wurde,  wobei  aber  die  Vorsicht  gebraucht  ward,  den  Druck 
durch  die  Hand  zu  unterhalten  und  denselben  dann  durch  die  Verband- 
mittel zu  ersetzen.  Rüdiger**)  liess  aus  demselben  Grunde  die  Aus- 
dehnung eine  Stunde  lang  unterhalten  und  durch  einen  Gehülfen  den  i 
Druck  ausüben,  der  dann  durch  ein  Brett  von  50  Pfund  Gewicht,  nach  j 
Untergelegten  Compressen , ersetzt  wurde. 

Insofern  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  Lendenwirbel  nach  i 
der  Reposition  sich  nicht  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten  können,  , 
so  ist  ein  Verband,  der  einen  mässigen  Druck  ausübt,  und  die  hier  so  j| 
leicht  mögliche  Krümmung  des  Rückgrats  nach  hinten  beschränkt,  für 
unentbehrlich  zu  halten.  Eine  der  ganzen  Länge  entsprechende,  dicke  i| 
Compresse  und  eine  blecherne  oder  hölzerne  Schiene,  die  mit  Tüchern  ii 
oder  Gurten  um  das  Becken  der  Brust  befestigt  wird,  wie  Horn  an-  > 
zuwenden  pflegte,  und  die  gehörige  Unterstützung  der  Lendengegend  ij 
durch  Polster  oder  durch  Legen  des  Patienten  auf  eine  ebene,  nicht  lij 
nachgiebige  Fläche,  möchten  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  statt  i| 
der  Maschinen  für  organische  Krankheiten  des  Rückgrates  die  geeig-  j| 
netsten  Mittel  sein.  Ausserdem  wird  die  etwa  noch  zurückbleibende  I 
Lähmung  etc.  besonders  zu  berücksichtigen  sein. 


*'0  Horn’s  Archiv.  1825.  Mai,  Juni,  S.  469. 

Schmucker,  Vermischte  chirurgische  Schriften,  Bii.  I.  S.  286.  ,, 
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E.  Von  der  Verrenkung  des  Steissbeins. 


Da  die  Verbindung  dieser  Knochen  mit  dem  Heiligenbein  durch 
Bänder  geschieht,  und  zwischen  beiden  eine  Bewegung  möglich  ist, 
wenn  gleich  dieselbe  nicht  willkürlich  geschieht,  so  kann  auch  hier 
eine  Abweichung  Vorkommen,  und  zwar  nach  vorn  und  nach  hinten. 
Beide  Arten  sind  seltene  Erscheinungen,  da  diesem  Knochen  tief  in  den 
Weichgebilden  verborgen  liegt,  und  somit  der  Einwirkung  von  Schäd- 
lichkeiten sich  entzieht. 

Diagnose.  — Man  erkennt  diese  Verrenkung  vorzüglich  durch 

1 man 


die  Untersuchung  mit  den  Fingern  vom  Mastdarme  aus, 


‘o 1 

wozu 


sich  aufgefordert  finden  muss,  wenn  ein  Mensch  nach  Einwirkung  ei- 
ner begünstigenden  Ursache  einen  anhaltenden,  heftigen  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Afters  bekommt,  ein  schmerzvolles  Drängen  zum 
Stuhlgange,  Unordnung  in  der  Excretio  alvi  und  wohl  gar  urinae  ein- 
treten.  Besonders  sind  die  letztgenannten  Ausleerungen  unterdrückt 
oder  doch  sehr  mühsam  und  schmerzhaft,  wenn  die  Verrenkung  nach 
innen  erfolgt  ist.  In  einzelnen  Fällen  sollen  sogar  Fieber  und  Nervenzu- 
fälle  sich  eingefunden  haben.  Dass  das  Aufrechtstehen  und  die  Bewe- 
gung der  Fiisse  gehindert  und  schmerzhaft  seien,  wie  es  hin  und  wie- 
der angeführt  wird,  hat  sich  nicht  bestätigt,  wohl  aber  ist  das  Sitzen 
beschwerlich. 

Ursachen.  - — Die  Verrenkung  nach  innen  wurde  gewöhnlich 
durch  einen  heftigen  Fall  auf  den  Hintern,  besonders,  wenn  spitzige 
Gegenstände  diesen  Ort  berührten,  oder  durch  anhaltendes  Reiten  be- 
wirkt. Nach  aussen  soll  die  Verrenkung  nur  durch  schwere  Geburten 
und  wohl  auch  beim  Stuhlgange  erfolgen. 

Prognose.  — Wird  die  Verrenkung  zeitig  genug  erkannt,  so 
ist  die  Reposition  schnell  und  leicht  zu  machen  und  der  Patient  ward 
augenblicklich  von  allen  Zufällen  befreit  5 wird  dagegen  aus  Unrechter 
Scham  geschwiegen  oder  die  Ursache  der  Zufälle  verkannt,  so  bilden 
sich  in  Folge  der  Entzündung,  welche  die  Quetschung  veranlasst,  leicht 
Abscesse,  wozu  das  viele  Zellgewebe,  welches  sich  hier  befindet,  sehr 
geneigt  ist 5 und  Fisteln,  wo  nicht  gar  Absterben  des  os  coccygis  sind 
dann  unvermeidlich,*  Petit  will  auf  diese  Art  sogar  einen  töcltlichen 
Ausgang  gesehen  haben. 

Behandlung.  - — Man  bringt  bei  der  Reposition  der  Verren- 
kung nach  aussen  einen  Druck  von  hinten  nach  vorn  auf  die  äussere 
Fläche  an,  und  bei  der  Verrenkung  nach  innen  führt  man  den  einge- 
ölten Zeigefinger  in  den  Mastdarm  und  drückt  das  Steissbein  rück- 
wärts, indem  man  den  Finger  der  andern  Hand  an  die  äussere  Fläche 
legt,  um  den  Druck  zu  mässigen  und  ein  Ausweichen  nach  dieser  Seite 
hin  zu  verhindern. 

Zur  Retention  legt  man  bei  der  Verrenkung  nach  aussen  eine 
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graduirte  Compresse  auf  und  befestigt  dieselbe  durch  eine  Tbinde. 
Durch  Klystire  und  flüssige,  eröffnende  Nahrungsmittel  muss  für  äg- 
lichen  Stuhlgang  gesorgt  werden  5 denn  Hartleibigkeit  könnte  zur  aber- 
maligen Abweichung  Veranlassung  geben.  Bei  der  Verrenkung  nach 
innen  ist  jeder  Druck  von  aussen  schädlich;  die  Tbinde  muss  hier 
wegbleiben  und  der  Patient  unmittelbar  nach  der  Reposition  auf  der 
Seite  liegen,  oder  auf  einem  ausgeschnittenen  Stuhle  oder  Kranze  sitzen. 
Schon  bestehende  entzündliche  Zufälle  machen  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  nöthig. 
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IIL Von  clerVerrenkung  der  Rippen.  ( Luxatia 

co  star  um), 

Nach  A.  Cooper*}. 

Es  werden  von  den  Schriftstellern  verschiedene  Arten  von  Luxa- 
tionen der  Rippen  beschrieben.  So  hat  man  behauptet,  sie  könnten  aus 
ihrer  Gelenkverbindung  mit  den  Rückenwirbeln  nach  vorn  auf  den 
Körper  der  Wirbel  treten.  Wenn  diese  Verletzung  jemals  vorkommt, 
so  ist  sie  wenigstens  sehr  selten  und  muss  sehr  schwer  zu  entdek- 
ken  sein. 

Wenn  Jemand  nach  hinten  auf  einen  spitzen  Körper  fällt,  so 
können  wohl  die  Rippen  einen  solchen  Stoss  erhalten,  dass  sie  aus  ih- 
rer Gelenkverbindung  treten  können. 

Bei  einer  solchen  Verletzung  würden  die  Bewegungen  der  Rippen 
sehr  schmerzhaft,  und  daher  die  Respiration  sehr  erschwert  sein.  Die 
Verrenkung  würde  Blutentziehungen,  um  der  Entzündung  der  Pleura 
und  der  Lungen  vorzubeugen,  und  die  Anlegung  einer  Zirkelbinde, 


*9  Theoret.  pract.  Vorlesungen  über  Clirurgie.  A.  d.  Englisch,  von 
Schütte.  Leipzig  1838.  13d.  11.  S.  479. 
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tim  die  Bewegung  der  Rippen  zu  beschränken,  erheischen.  Jeder  Ver- 
such, ihre  Reposition  zu  Stande  zu  bringen,  würde  gänzlich  frucht- 
los sein. 

Häufig  erscheinen  die  Knorpel , welche  die  Rippen  mit  dem  Ster- 
num verbinden,  von  dem  Ende  der  Rippen  und  zuweilen  auch  von 
dem  Sternum  luxirt.  Mehrere  Male  kamen  Mütter  mit  ihren  Kindern 
zu  A.  Cooper,  die  kurz  vorher  gefallen  waren,  und  bei  denen  sich 
die  Form  der  Brust  verändert  zeigte.  Der  sechste,  siebente  und  achte 
Rippenknorpel  sind  am  häufigsten  dieser  Formveränderung  unterwor- 
fen, und  wenn  man  die  Rippen  sorgfältig  untersucht,  so  findet  man 
ihre  natürliche  Krümmung  nach  aussen  verändert,  ihre  Seiten  abge- 
flacht, und  folglich  ihr  Ende  nebst  den  Knorpeln  nach  vorn  gedrängt. 
Diese  Erscheinung  ist  die  Folge  allgemeiner  Schwäche  und  nicht  des 
Falles,  dem  sie  zugeschrieben  wird. 

Bisweilen  ragt  aus  einer  ähnlichen  Ursache  das  Sternalende  der 
Knorpel  hervor,  und  die  Eltern  pflegen  diesen  Umstand  ebenfalls  fälsch- 
lich einer  Verletzung  und  nicht  einem  innern  Leiden  zuzuschreiben. 
In  seltenen  Fällen  jedoch  wird  der  Knorpel  wirklich  vom  Ende  einer 
Rippe  losgetrennt  und  ragt  über  die  Oberfläche  derselben  hervor.  In 
einem  solchen  Falle  lässt  man  den  Patienten  tief  einathmen  und  drückt 
alsdann  den  hervorragenden  Knorpel  in  seine  natürliche  Lage ; hierauf 
legt  man  über  die  verletzte  Rippe  und  die  beiden  neben  derselben  lie- 
genden nebst  ihren  Knorpeln  ein  Stück  befeuchtete  Pappe  an  5 diese 
-wird  auf  dem  Thorax  trocken,  nimmt  beim  Trocknen  genau  die  Form 
der  Theile  an,  verhindert  eine  jede  Bewegung  und  gewährt  denselbeu 
Nutzen,  wie  eine  Schiene  bei  Fractur  einer  Extremität.  Ueber  diese 
Pappe  legt  man  eine  Flanellbinde  an  und  schlägt  dann  eine  antiphlo- 
gistische Behandlungsweise  ein , um  die  Entzündung  der  Brusteinge- 
weide zu  verhüten. 


IV.  Von  der  Verrenkung  des  Schlüsselbeins. 


Da  das  Schlüsselbein  das  einzige  Mittelglied  für  die  Bewegung  zwi- 
schen dem  Arme  und  den  Knochen  der  Brust  ist,  so  sollte  man  glau- 
ben, dass  eine  Verrenkung  derselben  sehr  häufig  Vorkommen  müsste; 


Tlieoret.  pract.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  A.  d.  Englisch,  von 
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allein  die  Gelenkverbindungen  dieses  Knochens  mit  dem  Sternum  und 
der  Scapula  sind  so  fest  und  eigentümlich , dass  die  Verrenkungen 
desselben  verhältnissmässig  selten  sind.  In  andern  Gelenken  finden 
wir  ein  Kapselband,  das  sich  an  die  Ränder  der  Gelenkflächen  ansetzt, 
und  eigentümliche  Ligamente,  um  der  Verbindung  der  Knochen  Stärke 
zu  geben;  aber  an  der  Clavicula  bildet,  wie  an  dem  Unterkiefer  und 
am  Knie,  auch  eine  Cartilago  interarticularis  einen  Theil  des  Gelenk- 
apparates. 

Die  Verbindung  der  Clavicula  mit  dem  Sternum.  Die 
Gelenkflächen  des  Sternum  und  der  Clavicula  sind  zum  Theil  abgerun- 
det, zum  Theil  vertieft,  und  beide  sind  mit  einem  Gelenkknorpel,  ähn- 
lich dem  an  andern  Gelenken,  bedeckt.  Vom  Ende  der  Clavicula  geht 
ein  Kapselband  zum  Rande  der  Gelenkfläche  des  Sternum  über,  das 
durch  kurze  Ligamente,  die  von  einem  Knochen  direct  zum  andern  lau- 
fen, verstärkt  wird.  Innerhalb  des  Kapselbandes  liegt  die  Cartilago  in- 
terarticularis, die  am  obern  Theile  des  Gelenkes  sich  mit  der  Clavicula 
und  dem  Kapselbande,  und  unten  mit  dem  Rande  der  Gelenkfläche 
des  Sternum  und  mit  dem  Kapselbande  verbindet;  sie  neigt  sich  mit 
dem  Kapselbande  unter  das  Ende  der  Clavicula,  so  dass  diese  auf  ihrer 
Oberfläche  ruht,  und  liegt  also  zwischen  Clavicula  und  Sternum.  Von 
der  Portion  dieses  Knorpels,  die  nach  der  Clavicula  hin  geneigt  ist,  ist 
nur  ungefähr  eine  Hälfte,  und  zwar  der  untere  und  vordere  Theil,  ab- 
geglättet, um  diesen  Knochen  Bewegung  zu  gestatten.  Der  übrige 
Theil  hängt  am  Gelenkknorpel  der  Clavicula  fest  und  bildet  eine  platte 
rauhe  Oberfläche;  aber  au  der  gegen  das  Brustbein  gerichteten  Seite 
hat  der  Meniscus  eine  glatte,  konkave  Oberfläche,  wodurch  eine  freie 
Bewegung  dieses  Knorpels  auf  dem  Knochen  gestattet  wird.  Der  Me- 
niscus liegt  nicht  perpendiculär,  sondern  schief,  denn  sein  oberes  Ende 
ist  nach  innen  und  sein  unteres  nach  aussen  gegen  die  erste  Rippe  ge- 
neigt. Vom  oberen  Ende  der  Clavicula  geht  ein  Ligamentum  intercla- 
viculare  ab,  das  sich  an  das  Kapselband  und  ein  wenig  an  das  Brust- 
bein ansetzt,  dann  hinter  dem  obern  Theile  des  Brustbeines  fortläuft,  sich 
am  Ende  des  gegenüberliegenden  Schlüsselbeines  ansetzt  und  die  beiden 
Schlüsselbeine  sehr  fest  mit  einander  verbindet.  Die  Clavicula  verbindet 
sich  ferner  mit  der  ersten  Rippe  durch  ein  Ligamentum  claviculare  costale, 
oder  Ligamentum  rhomboideum,  wie  es  gewöhnlich  genannt  wird,  das 
vom  untern  Rande  des  Sternalendes  der  Clavicula  zum  Knorpel  der 
ersten  Rippe  geht.  Die  Bewegung  der  Clavicula  und  des  Sternums  nach 
vorn  und  hinten  wird  auf  der  glatten  Oberfläche  der  Cartilago  interar- 
ticularis, die  sich  an  das  Sternum  anfügt,  ausgeführt,  während  die  Be- 
wegung der  Clavicula  nach  oben  und  unten  auf  derjenigen  Portion  der 
glatten  Oberfläche  der  Cartilago  interarticularis  geschieht,  die  sich  an 
die  Clavicula  anlegt.  Diese  Gelenkverbindung  hat  noch  den  Vortheil, 
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dass  sie  auch  die  Bewegung  des  Knochens  nach  aussen  und  hinten  im 
bedeutenden  Umfange  zulässt,  ohne  dass  darum  das  Ligament  schwä- 
cher wäre,  denn  man  kann  es  in  dieser  Hinsicht  so  ansehen,  als  wären 
zwei  Ligamente,  eins  von  der  Clavicula  zum  Knorpel  und  ein  anderes 
vom  Knorpel  zum  Sternum,  statt  eines  einzigen,  weniger  festen,  langen, 
von  Knochen  zu  Knochen  gehenden  Ligamentes  vorhanden. 

Von  den  Verrenkungen  der  Extremitas  sternalis  der 
Clavicula.  Es  kommen  davon  zwei  Arten  vor:  die  Verrenkung  nach 
vorn,  wo  die  Clavicula  aufs  Sternum  tritt,  und  die  nach  hinten, 
wo  das  Ende  des  Knochens  hinter  dem  Sternum  liegt. 

Diagnose.  Die  Verrenkung  nach  vorn  erkennt  man  an 
einem  runden  Vorsprung,  den  man  am  obern  Theile  des  Brustbeins 
bemerkt , und  an  den  man  mit  den  Fingern  stösst , wenn  man  mit  ih- 
nen aufwärts  über  die  Oberfläche  des  Brustbeins  fährt.  Stellt  sich  der 
Wundarzt  hinter  den  Patienten,  setzt  ihm  das  Knie  zwischen  die  Schul- 
terblätter, fasst  die  Schultern  und  zieht  dieselben  nach  hinten,  so  ver- 
schwindet der  Vorsprung  auf  dem  Sternum  5 sobald  aber  die  Schultern 
wieder  nach  vorn  weichen , erneuert  sich  auch  wieder  der  Vorsprung. 
Man  kann  mit  dem  Finger  das  Schlüsselbein  leicht  bis  zum  Vorsprunge 
auf  dem  Brustbeine  verfolgen.  Wird  die  Schulter  in  die  Höhe  gezogen, 
so  steigt  der  Vorsprung  herab,  und  wird  die  Schulter  niedergezogen, 
so  steigt  die  verrenkte  Extremität  des  Knochens  gegen  den  Hals  hinauf. 
Die  Bewegungen  der  luxirten  Clavicula  sind  schmerzhaft,  und  der  Pa- 
tient kann  die  Schulter  nur  mit  Schwierigkeiten  bewegen.  Die  Spitze 
der  verletzten  Schulter  ist  weniger  weit  von  der  Mittellinie  des  Brust- 
beines entfernt  als  gewöhnlich.  Bei  sehr  magern  Personen  ist  die  Art 
der  Verletzung  leicht  beim  ersten  Anblicke  zu  erkennen,  weil  der  Kno- 
chen nur  wenig  bedeckt  ist;  aber  bei  fetten  Personen  ist  sie  schwerer 
zu  entdecken.  Liegt  der  Patient  ruhig,  so  hat  er  wenig  Schmerz  oder 
Gefühl  von  der  Verletzung.  Zuweilen  ist  diese  Verrenkung  unvoll- 
kommen, indem  nur  die  vordere  Portion  des  Kapselbandes  zerrissen 
ist,  und  der  Knochen  nur  einen  kleinen  Vorsprung  bildet;  in  der  Re- 
gel sind  alle  Ligamente  zerrissen  und  der  Knochen  nebst  der  Cartilago 
interarticularis  vollkommen  verrenkt. 

Die  Ursache  dieser  Verletzung  ist  ein  Fall  auf  die  Spitze  der 
Schultern,  wo  die  einwirkende  Gewalt  die  Clavicula  nach  innen  und 
vorn  treibt,  und  ein  Hervorragen  derselben  auf  dem  Sternum  veran- 
lasst; oft  aber  entsteht  sie  auch  durch  einen  Fall  auf  den  Ellbogen, 
wenn  dieser  eben  von  der  Seite  des  Körpers  entfernt  ist;  hiedurch  wird 
die  Clavicula  mit  Gewalt  nach  innen  und  vorn  gegen  den  vordem  Tbeil 
des  Kapselbandes  getrieben. 

Behandlung.  — Die  Clavicula  wird  leicht  wieder  eingerichtet, 
wenn  man  die  Schulter  nach  hinten  zieht,  denn  hierdurch  wird  sie  vom 
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Brustbeine  abgezogen  und  ihr  Ende  tritt  in  die  Grube,  die  dasselbe 
naturgemäss  aufnimmt ; wird  aber  in  dieser  Stellung  der  Schulter  kein 
Druck  auf  den  vordem  Theil  des  Knochens  ausgeübt,  so  steht  er  im- 
mer noch  leicht  ein  wenig  hervor.  Der  Grundsatz,  nach  welchem  man 
die  Extension  machen  muss,  besteht  also  darin,  dass  man  die  Scapula 
von  der  Seite  so  weit  abzieht,  als  es  ohne  Beschwerde  geschehen  kann, 
und  den  Arm  unterstützt,  damit  sein  Gewicht  auf  die  Stellung  des 
Knochens  keinen  Einfluss  ausübe.  Der  ersten  Aufgabe  wird  am  besten 
durch  die  Anlegung  des  Schlüsselbeinverbandes  und  zweier  daran  be- 
festigten Pelotten  oder  Polster,  die  in  die  Axilla  angebracht  werden, 
genügt.  Diese  Pelotten  drücken  von  der  Seite  auf  den  Kopf  des  Hu- 
merus, und  drängen  die  Scapula  und  die  damit  verbundene  Clavicula 
in  ihre  natürliche  Gelenkgrube  gezogen.  Den  zweiten  Zweck  erreicht 
man  dadurch,  dass  man  den  Arm  in  einer  Schlinge  tragen  lässt,  welche 
den  Arm  unterstützt  und  es  verhindert,  dass  die  Clavicula  durch  das 
Gewicht  des  Armes  nach  unten  gezogen  wird. 

Die  Verrenkung  des  Sternalendes  derClavicula  nach 
hinten  hat  A.  Co o per  niemals  in  Folge  einer  äussern  Gewaltthätig- 
keit  beobachtet,  indessen  kann  sie  wohl  durch  eine  ausserordentliche 
Gewalt  hervorgebracht  werden , z.  B.  durch  einen  Schlag  auf  den  vor- 
dem Theil  des  Knochens,  der  das  Ligamentum  capsulare,  und  das  Li- 
gamentum rhomboideum  zerreisst,  und  dem  Knochen  erlaubt,  hinter 
das  Brustbein  zu  gleiten,  wo  er  Druck  auf  den  Oesophagus  ausübt  und 
das  Schlingen  erschwert.  Die  Trachea  würde  wegen  ihrer  Elasticitat 
dem  Drucke  ausweichen  und  auf  die  andere  Seite  des  Raumes,  durch 
welchen  dieser  Kanal  in  den  Thorax  tritt , schlüpfen.  Der  einzige  Fall 
dieser  Luxation,  der  Co o per  bekannt  ist,  war  durch  eine  bedeutende 
Deformität  der  Wirbelsäule  entstanden,  wodurch  die  Scapula  so  sehr 
nach  vorn  gedrängt  wurde,  dass  zwischen  ihr  und  dem  Sternum  kein 
hinlänglicher  Raum  für  die  Clavicula  übrig  blieb.  In  Folge  dieses  Um- 
standes glitt  die  Clavicula  nach  und  nach  zurück  hinter  das  Sternum 
und  verursachte  durch  ihren  Druck  auf  den  Oesophagus  so  viel  Be- 
schwerden, dass  man  ihr  Sternalende  wegnehmen  musste.  Plierbei  er- 
zählt A.  Cooper  folgenden  Fall,  den  Davie  behandelt  hat. 

L.  war  durch  eine  verdrehte  Wirbelsäule  sehr  entstellt,  und  diese  jj 
Deformität  wurde  noch  durch  einen  Zufall  vermehrt,  wodurch  das  j 
Sternalende  der  linken  Clavicula  luxirt  wurde  und  hinter  das  Sternum  [ 
zu  liegen  kam.  Die  allmälig  fortschreitende  Krümmung  der  Wirbel- 
seite bewirkte  nach  und  nach  eine  Verschiebung  der  Scapula  nach  vorn  t 
und  veranlasste  ein  Vorrücken  des  Sternalendes  der  Clavicula  nach  i; 
innen  hinter  das  Sternum,  so  dass  dasselbe  auf  den  Oesophagus  drückte,  tj 
und  das  Schlingen  ausserordentlich  erschwerte.  Die  Kranke  war  da-  i 
durch  aufs  Aeusserste  entstellt  und  in  hohem  Grade  abgemagert,  j 
Davie  hoffte  durch  die  iiinwegnahmc  des  Sternalendes  des  Knochens  js 


Von  der  Verrenkung  des  Schlüsselbeins. 


493 


die  allmälige  Destruction,  welche  die  veränderte  Stellung  der  Clavicula 
drohte,  abwenden  zu  können  und  unternahm  deshalb  folgende  Opera- 
tion. Er  machte  einen  2 — 3 Zoll  langen  Einschnitt  über  dem  Sternal- 
ende der  Clavicula  in  der  Richtung  dieses  Knochens  und  durchschnitt 
die  den  Knochen  umgebenden  ligamentösen  Verbindungen,  so  weit  er 
sie  jetzt  erreichen  würde,  mit  der  Scultet’schen  Säge,*  dann  sägte  er 
das  Ende  des  Knochens  einen  Zoll  weit  von  seiner  Gelenkfläche  am 
Sternum  ab,  wobei  er,  aus  Furcht,  vielleicht  mit  der  Säge  eine  unnö- 
thige  Verletzung  zu  veranlassen,  ein  Stück  tüchtig  geklopftes  Sohlleder 
unter  den  Knochen  schob.  Als  er  diesen  völlig  durchgesägt  hatte, 
suchte  er  ihn  wegzunehmen ; da  derselbe  aber  noch  durch  sein  Liga- 
mentum interclaviculare  festgehalten  wurde,  so  war  Davie  genöthigt, 
das  Ligament  mittelst  des  Messergriffs,  den  er  wie  einen  Hebel  ge- 
brauchte, zu  zerreissen,  worauf  es  ihm  nach  einiger  Zeit  gelang,  den 
abgesägten  Theil  des  Knochens  zu  entfernen.  Die  Wunde  heilte  ohne 
üblen  Zufall,  und  die  Patientin  konnte  nun  wieder  schlingen,  da  der 
Druck  der  Clavicula  auf  den  Oesophagus  beseitigt  war. 

Die  Verbindung  der  Clavicula  mit  der  Scapula.  Die 
Clavicula  verbindet  sich  mit  der  Scapula  ungefähr  Zoll  hinter  dem 
äussersten  Ende  des  Acromion.  Das  Ende  der  Clavicula  ist  etwas 
convex  und  mit  einem  Gelenkknorpel  versehen ; die  Scapula  hat  eine 
Vertiefung,  um  jenes  Ende  aufzunehmen,  und  auch  diese  Gelenkgrube 
ist  mit  einem  Gelenkknorpel  bedeckt.  Unmittelbar  von  der  Clavicula 
zur  Scapula  gehen  starke,  ligamentöse  Fasern,  und  unter  diesen  liegt 
ein  Kapselband,  das  vom  Rande  der  Gelenkgrube  an  der  Scapula  zur 
Extremität  der  Clavicula  geht.  Die  Gelenkfläche  ist  sehr  klein , indem 
das  Ende  der  Clavicula  nicht  dicker  ist,  als  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers bei  einem  Erwachsenen,  und  die  Vertiefung  an  der  Scapula,  wo- 
mit sich  dieselbe  verbindet,  ist  sehr  oberflächlich  und  nicht  grösser, 
als  zur  Aufnahme  des  Endes  der  Clavicula  gerade  nöthig  ist.  Allein 
die  Verbindung  der  beiden  Knochen  wird  durch  zwei  starke  Ligamente, 
die  von  dem  Processus  coracoideus  der  Scapula  zur  Clavicula  laufen, 
bedeutend  verstärkt.  Das  eine  dieser  Bänder  geht  von  der  Wurzel  des 
Processus  coracoideus  ab,  und  inserirt  sich  an  einem  kleinen  Höcker 
an  der  untern  Seite  der  Clavicula,  2 Zoll  vom  Ende  derselben  entfernt, 
wo  sich  der  Musculus  subclavius  ansetzt.  Dieses  Ligament  wird  seiner 
Form  wegen  Ligamentum  conoideum  genannt.  Der  Nutzen  desselben 
besteht  darin,  dass  es  die  Clavicula  mit  der  Scapula  verbindet,  und  die 
Bewegung  der  Clavicula  nach  vorn  und  oben  beschränkt.  Das  zweite 
Ligament  heisst  Ligamentum  trapezoideum,  geht  vom  Processus  cora- 
coideus ab  und  läuft  zur  unteren  Seite  der  Clavicula,  wo  es  sich  nahe 
am  Scapularende  derselben  festsetzt.  Durch  dieses  Ligament  "wird  die 
Neigung  des  Scapularendes  der  Clavicula  zu  Verrenkungen  am  meisten 
vermindert;  denn  wenn  auch  das  Kapselband  getrennt  ist,  kann  die 
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Scapula  nicht  unter  die  Clavicula  gedrängt  werden , ohne  dass  dieses 
Ligament  zerreisst;  einen  so  bedeutenden  Widerstand  leistet  dasselbe. 
Es  gestattet  der  Scapula  eine  sehr  freie  Bewegung  nach  hinten  und 
oben,  beschränkt  aber  ihre  Bewegungen  nach  vorn.  Die  Bewegungen 
dieses  Endes  der  Clavicula  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Musculus 
subclavius,  doch  wirken  auch  andere  Muskeln  dabei  mit. 

Von  der  Verrenkung  des  Scapularendes  der  Clavi- 
cula. — Diagnose.  Die  Schulter  erscheint  auf  der  kranken  Seite 
im  Vergleich  zur  andern  niedergedrückt,  denn  die  Clavicula  hat  den 
Zweck,  die  Scapula  zu  unterstützen,  und  diese  Stütze  geht  in  Folge  der 
Verrenkung  verloren.  Die  Spitze  der  Schulter  steht  dem  Sternum  nä- 
her, und  wenn  man  die  Entfernung  der  beiden  Schultern  von  diesem 
Knochen  misst,  so  entdeckt  man  sogleich  die  verschiedene  Länge  der- 
selben 5 denn  die  Clavicula  dient  dazu , die  Scapula  von  der  Seite  der 
Brust  entfernt  zu  halten,  die  Schultern  nach  aussen  zu  drängen  und  den 
Bewegungen  des  Armes  einen  grösseren  Umfang  zu  verschaffen.  Am 
leichtesten  entdeckt  man  jedoch  diese  Verletzung,  wenn  man  den  Fin- 
ger auf  die  Spina  scapulae  setzt  und  diesen  Theil  des  Knochens  nach 
vorn  bis  zum  Acromium,  womit  er  sich  endigt,  verfolgt.  Dann  stösst 
der  Finger  an  den  Vorsprung,  den  die  Clavicula  bildet,  und  sobald  die 
Schultern  nach  hinten  gezogen  werden,  senkt  sich  die  Spitze  der  Clavi- 
cula an  ihre  ursprüngliche  Stelle,  erscheint  aber  wieder,  wenn  man  die 
Schultern  gehen  lässt.  Die  Spitze  der  Clavicula  ragt  gegen  die  Haut 
am  obern  Theil  der  Schultern  hervor,  und  ein  Druck  auf  dieselbe  ver- 
ursacht heftige  Schmerzen.  Das  Kapselband  sowohl,  als  das  Ligamen- 
tum coraco-claviculare  externum  (Ligamentum  trapezoideum ) müssen 
dabei  nothwendig  zerrissen  sein,  denn  sonst  könnte  keine  Luxation 
des  Sternalendes  stattfinden.  Auch  das  Ligamentum  internum  muss 
zerrissen  sein,  wenn  die  Luxation  vollständig  ist ) Cooper  beobachtete 
jedoch  auch  einige  Fälle,  wo  die  Clavicula  nur  ein  wenig  am  Acro- 
mion  vorragte,  als  Beweis,  dass  das  letztere  Ligament  nicht  zerris- 
sen war. 

Ursachen.  — Diese  Art  der  Verrenkung  wird  durch  einen  Fall 
auf  die  Schulter  veranlasst,  wodurch  die  Scapula  mit  grosser  Gewalt 
nach  innen  gegen  die  Rippen  gedrängt  wird.  Man  hat  behauptet,  dass 
die  Wirkung  des  Musculus  trapezius  allein  hinreiche,  diese  Verletzung 
hervorzubringen,  allein  dies  ist  unmöglich,  da  dieser  Muskel  nicht  auf 
beide  Ligamente  des  Processus  coracoideus  einzuwirken  vermag,  und 
diese  doch  zerrissen  werden  müssten,  um  die  Luxation  hervorzubringen. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Luxation  schlagt  Cooper  folgen- 
den Weg  ein : Ein  Gehülfe  stellt  sich  hinter  den  Patienten , setzt  sein 
Knie  zwischen  dessen  Schultern  und  zieht  dieselben  nach  hinten  und 
oben , worauf  die  Clavicula  in  ihre  Gdenkgrube  tritt.  Hierauf  wird  in 
jede  Achselhöhle  ein  dickes  Polster  oder  Pelotte  gelegt,  um  die  Sca« 
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pula  von  der  Seite  des  Thorax  zu  entfernen  und  in  die  Höhe  zu  heben, 
und  um  eine  Verletzung  der  Axilla  durch  die  Binden  zu  verhüten.  Aus 
dem  letzteren  Grunde  legt  man  in  beide  Achselhöhlen  ein  Polster. 
Dann  legt  man  die  Schlüsselbeinbandage  an,  deren  Strippen  hinläng- 
lich breit  sein  müssen,  um  auf  die  Clavicula,  die  Scapula  und  den  obe- 
ren Theil  des  Humerus  zu  drücken,  die  erstere  nieder  zu  drängen,  die 
Scapula  nach  innen  und  hinten  (welches  die  Hauptaufgabe  ist)  und  den 
Arm  nach  hinten  und  oben  zu  halten.  Um  diese  Zwecke  desto  wirk- 
samer zu  erreichen , muss  man  den  Arm  in  einer  kurzen  Schlinge  tra- 
gen lassen,  wodurch  er  geeignet  wird,  die  Scapula  in  ihrer  gehörigen 
Lage  zu  unterstützen.  Die  Behandlung  mag  aber  auch  noch  so  sorg- 
fältig eingeleitet  werden,  so  wird,  obgleich  das  Glied  seiue  frühere 
Brauchbarkeit  wieder  erlangt,  dennoch  immer  eine  geringe  Erhaben- 
heit am  Sternum  oder  eine  Hervorragung  des  Sternalendes  der  Clavi- 
cula Zurückbleiben. 

Nach  Velpeau  soll  der  Grund,  dass  die  Luxation  des  Schlüssel- 
beines unter  allen  am  leichtesten  zu  reponiren,  aber  am  schwersten  in 
der  Reposition  zu  erhalten  sei,  in  dem  falschen  Principe  liegen,  von  dem 
man  bei  der  Reposition  ausgehe.  Da  das  Ligamentum  sternoclavicu- 
lare  anterius  und  das  Ligamentum  interclaviculare  bei  der  Verrenkung 
zerrissen  sind  und  die  Gelenkflächen  nun  ungehindert  über  einander 
hingleiten,  so  soll  nach  ihm  die  Ursache  der  Dislocation  offenbar  in 
der  Muskelwirkung  liegen , und  man  müsse  also , meint  er , um  das 
Schlüsselbein  an  seinem  Platze  zu  erhalten , die  Muskeln  in  Erschlaf- 
fung versetzen.  Unter  den  Muskeln,  erörtert  derselbe,  ziehen  der  Pec- 
toralis  major  und  die  innere  Partie  des  Deltoideus  das  Schlüsselbein 
nach  vorn,  und  der  Trapezius  und  die  äussere  Partie  des  Sterno  cleido- 
mastoideus  dasselbe  nach  oben  5 während  der  Rhomboideus,  der  Teres 
major,  der  Latissimus  dorsi  und  selbst  der  Serratus  major  ebenfalls 
mit  zur  Dislocation  beitragen.  Man  müsse  daher,  sagt  er,  den  Deltoi- 
deus und  den  Pectoralis  major  so  wie  den  Trapezius  und  den  Sterno- 
cleido-mastoideus  in  Erschlaffung  versetzen,  wodurch  zugleich  die  übri- 
gen neutralisirt  werden. 

Diesen  Zweck  soll  man  nach  Velpeau  dadurch  erreichen,  dass 
man  den  Ellbogen  nach  vorn  und  innen  in  gleiche  Höhe  mit  dem  Pro- 
cessus xiphoideus  oder  der  untern  Partie  des  Brustbeines,  bringt,  so 
dass  die  Hand  der  kranken  Seite  die  obere  Fläche  der  Schulter  der 
gesunden  Seite  umfassen  kann.  Der  Arm  bilde  dann  einen  Hebel  der 
ersten  Art,  der  sich  in  seiner  mittlern  Partie  auf  die  vorderseitliche 
Gegend  der  Brust  stütze,  während  die  Kraft  sein  unteres  Ende  empor 
hebe  und  der  Widerstand  sich  an  seinem  Schulternende  befinde.  Auf 
diese  Weise  sei  die  Erschlaffung  der  vordem  Muskeln  des  Brustkastens 
so  vollständig  als  möglich  und  die  Wirkung  derer,  die  den  Arm  in  ei- 


496 


Von  der  Verrenkung  des  Schlüsselbeins. 


ner  andern  Richtung  bewegen  können,  aufgehoben 5 das  etwas  nach 
vorn,  oben  und  innen  gebrachte  Schlüsselbein  begebe  sich  auf  die  Ge- 
lenkfläche des  Brustbeins  und  bleibe  darauf  liegen,  ohne  dass  es  eines 
andern  Druckes  bedürfe;  es  behalte  nur  noch  etwas  Neigung,  sich  nach 
oben  zu  richten;  aber  eine  einfache  Neigung  des  Kopfes  beseitige  auch 
dieses  Streben. 

Um  nun  den  Arm  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  giebt  Velpeau 
zwei  Mittel  an.  Das  eine  besteht  in  einer  einfachen  Bandage,  die  man 
folgendermassen  herstellt:  man  befestigt  eine  dreifach  zusannnenge- 
schlagene  Serviette  um  die  Brust  und  erhält  sie  in  ihrer  Lage  durch 
Hosenträger,  die  an  ihrem  oberen  Rande  angebracht  sind;  und  zwar 
geschieht  dies  zu  dem  Zwecke,  um  Excoriationen  zu  verhüten,  die  ge- 
wöhnlich entstehen,  wenn  die  Integumente  in  unmittelbarer  Beziehung 
siud;  hierauf  bringt  der  Wundarzt  die  Gliedmasse  in  die  gehörige  Lage, 
übergiebt  sie  dann  einem  Gehiilfen,  nimmt  eine  6 — 8 Ellen  lange 
Binde,  lagert  ihren  Kopf  unter  der  Schulter  der  gesunden  Seite  an, 
führt  sie  nach  hinten,  über  das  Juxirte  Schlüsselbein,  vorn  über  den 
Arm  herab,  hinten  und  unter  dem  Ellbogen  weg  wieder  nach  der  ge- 
sunden Achselhöhle,  und  wiederholt  diesen  Gang  3 — 4 Mal.  Hierauf 
führt  man  die  Binde,  nachdem  sie  den  Ellbogen  wieder  umfasst  hat, 
auf  den  Vorderarm,  sodann  auf  das  gesunde  Schlüsselbein,  zwischen 
der  Hand  und  dem  Halse,  statt  wie  früher  unter  der  Achselhöhle,  und 
von  da  hinter  der  Brust  w7eg  nach  dem  Ellbogen  und  wiederholt  diesen 
Gang  ebenfalls  3—4  Mal.  Alsdann  wird  die  Binde  nicht  mehr  unter 
dem  Ellbogen  weggeführt,  sondern  man  macht  damit  aufsteigende  Ho- 
beltouren, die  den  gebogenen  Arm  und  die  Brust  zugleich  umfassen, 
und  endigt  mit  einigen  Gängen,  die  den  ersten  ähnlich  sind,  und  die 
man  noch  durch  2 — 3 Kreisgänge  befestigt.  Der  grossem  Sicherheit 
wregen  wird  jede  Falte  der  Bandage  mit  Heften  oder  Stecknadeln  be- 
festigt und  das  Ganze  mit  einer  Serviette  umgeben. 

Velpeau  versichert,  dass  keine  andere  Bandage  so  viel  Festig- 
keit mit  so  wrenig  Beschwerde  darbiete,  wie  die  vorbeschriebene;  die 
Achselhöhle  bleibe  frei , die  Hand  könne  um  die  Schulter  frei  gelassen 
werden,  und  wenn  man  Anschwellung  befürchtet,  brauche  man  zu  ih- 
rer Verhütung  nur  eine  Rollbinde  von  der  Wurzel  der  Finger  bis  zur 
Schulter  anzulegen.  Endlich  könne  man  das  kranke  Gelenk  fortwäh- 
rend besichtigen  und  also  die  leichteste  Dislocation  auf  der  Stelle  er- 
kennen und  beseitigen. 

Das  andere  Mittel,  sagt  Velpeau,  sei  ein  weniger  complicirter 
Apparat,  der  in  einem  Gürtel  oder  einer  Leibbinde  bestehe,  an  welchem 
vorn  eine  breite  und  tiefe  Tasche  zur  Aufnahme  des  Ellbogens  ange- 
bracht ist.  Nachdem  die  Bandage  um  die  Brust  befestigt  und  der  Ell- 
bogen in  die  Tasche  gebracht  w orden  ist,  brauche  man  sie  nur  mittelst 
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Binden  zu  befestigen,  die  hosenträgerförmig,  und  zwar  sowohl  vom 
obern  Rande  der  Tasche,  als  von  den  Rändern  der  Leibbinde,  über 
die  Schultern  gehen. 

Literatur. 
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V.  Von  der  Verrenkung*  des  Schulter- 
blattes. 

Nach  Degault#),  Boyer&O  und  Petit  ###}• 

Die  Beschaffenheit  der  Gelenkflächen  und  die  Verbindungsmittel, 
durch  die  das  Schulterblatt  an  das  Schlüsselbein  gleichsam  geschlossen 
ist,  sind  von  der  Art,  dass  eine  Verrenkung  des  Acromium  nach  unten 
sehr  leicht  möglich  wird.  Die  Gelenkfläche  ist  klein,  das  Kapselband 
schwach;  und,  wenn  gleich  das  Ligamentum  claviculae  acromiale  nur 
Fasern  vom  Deltoideus  und  Trapezius  oben  etwas  verstärken,  so  feh- 
len doch  am  untern  Theile  der  Gelenkfläche  stärkere  Befestigungsmit- 
tel, und  es  kann  das  Schlüsselbein  dem  Schulterblatte  nicht  folgen,  in- 
dem es  durch  den  unter  ihm  liegenden  Processus  coracoideus,  an  wel- 
chem es  durch  das  Ligamentum  conoideum  und  trapezoideum  befestigt 
ist,  aufgehalten  wird.  Diese  Abweichung  des  Schulterblattes  nach  un- 
ten, oder,  wenn  man  sie  auf  das  Schlüsselbein  anwendet,  die  Abwei- 
chung desselben  nach  oben,  wurde  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zu  Pe- 
tit nur  angenommen.  Dieser  nahm  aber  zwei  Arten,  die  nach  unten 
und  oben  au,  und  diese  Differenz  ist  fast  in  allen  spätem  Werken  bei- 
behalten worden.  Boy  er  und  A.  Co  o per  haben  sich  aber,  da  kein 
Beispiel  von  dem  Treten  des  Schulterblatts  über  das  Schlüsselbein  be- 
kannt geworden  ist,  entschieden  gegen  die  Annahme  der  letztem  Lu- 
xation erklärt. 

Diagnose.  — Die  Schulter  der  verletzten  Stelle  steht  tiefer  als 
die  gesunde  und  hat  mehr  eine  Richtung  nach  vorn , wohin  sie  durch 
die  Wirkung  des  Pectoralis  major  etc.  gezogen  wird.  Verfolgt  man 
mit  den  Fingern  die  Gräte  des  Schulterblatts  bis  zum  Acromion , so 
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fühlt  man  die  Hervorragung  des  Schlüsselbeins  an  dieser  Stelle.  Je 
mehr  man  die  Schultern  nach  vorn  bringt,  desto  bemerkbarer  wird 
diese  Geschwulst;  und  je  stärker  man  die  Schulter  nach  hinten  treibt, 
desto  geringer  wird  sie  und  verschwindet  wohl  gar.  In  der  Regel  ist 
auch  Schmerz  und  Unmöglichkeit,  den  Arm  ganz  in  die  Höhe  zu  heben 
und  zu  adduciren,  vorhanden. 

Ursachen.  — Man  giebt  allgemein  an,  dass  ein  Fall  auf  die 
Schultern  diese  Luxation  bewirke,  ohne  jedoch  näher  nachzuweisen, 
wie  das  Schlüsselbein  auf  das  Acromion  zu  liegen  kommt.  Eine  Ge- 
walt, welche  die  Schulter  von  oben  trifft,  könnte  zur  Dislocation  der 
Schulter  nach  unten  am  leichtesten  Veranlassung  geben,  wenn  nicht 
ein  Bruch  entstünde.  Es  lässt  sich  daher  wohl  annehmen,  dass  die 
schiefe  Richtung  der  Gelenk  fläche  des  Acromium  von  aussen  und  oben 
nach  innen  und  unten  die  Ursache  ist,  und  dass  bei  einem  Falle  auf 
die  Schulter  das  Acromium  durch  die  Gewalt,  die  von  oben  her  wirkt, 
nach  innen  und  unten,  unter  das  äussere  Schlüsselbeinende  tritt,  weil 
dieses,  wenn  es  nicht  bricht,  durch  die  Verbindung  mit  dem  Brustbeine 
verhindert  wird  auszuweichen. 

Prognose.  — Oft  bleibt  eine  Deformität  zurück,  indem  das 
Ligamentum  capsulare  und  claviculae  acroiniale  zugleich  zerreissen,  und 
das  Gelenk  mit  zu  wenigen  Weichgebilden  anderer  Art  umgeben  ist, 
die  das  Wiederausweichen  verhindern  könnten.  Es  erwächst  aber  hier- 
aus kein  Nachtheil  für  die  Beweglichkeit  des  Armes,  auch  die  Function 
desselben  wird  wieder  hergestellt,  wenn  die  Entzündung  und  der  Schmerz 
beseitigt  sind.  Textor  hat  bewiesen,  dass  auch  sogar  die  Deformität 
beseitigt  werden  kann,  wenn  der  Verband  hinreichend  lange  getra- 
gen wird. 

Die  Reposition  ist  nicht  schwierig,  und  ein  Druck  auf  das 
Schlüsselbein  reicht  in  der  Regel  hin,  dasselbe  in  seine  natürliche  Be- 
ziehung zum  Acromion  zu  bringen.  Petit  liess  den  Arm  durch  die  bei 
der  Reposition  des  Schlüsselbeinbruchs  angegebenen  Handgriffe  nach 
hinten  und  oben  führen;  Böttcher  die  Extension  am  Oberarm  ma- 
chen, der  zur  Erschlaffung  des  Deltoideus  in  die  Höhe  gehoben,  und 
nach  aussen  gezogen  wurde;  Desaul t zog  den  Arm  durch  Einlegen 
seines  Kissens  in  die  Achselhöhle  nach  aussen.  Alle  diese  verschiede- 
nen Repositionsmethoden  kommen  in  ihrer  Wirkung  darin  überein, 
dass  die  nach  vorn,  unten  und  innen  getretene  Schulter  nach  hinten, 
oben  und  aussen  gezogen  wdrd.  Daher  befolgt  A.  Cooper  die  Me- 
thode des  Petit,  Boyer  die  des  Desault,  und  Bernstein  die  des 
Böttcher. 

Retention.  — Desault  bewirkte  die  Retention  durch  das 
Kissen  und  die  übrigen  Binden , die  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins  von 
ihm  angewandt  wurden,  um  dadurch  den  Arm  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite,  als  wohin  die  Schulter  getreten  sei,  zu  ziehen  und  den 
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Ellbogen  kräftig  zu  unterstützen.  Boy  er  suchte  diesen  Verband  noch 
dadurch  zu  vereinfachen,  dass  er  die  Elevation  der  Schulter  durch  eine 
Schleuder  (vierköpfige  Binde),  deren  Grund  an  den  Ellbogen  gelegt 
und  deren  Köpfe  auf  der  gesunden  und  elevirten  Schulter  zusammenge- 
schnallt werden  sollten , bewirkte.  Um  die  Schulter  nach  aussen  zu 
drücken  und  den  Arm  dem  Leibe  zu  nähern,  schlägt  er  eine  Leibbinde 
vor,  die  durch  eine  Jochbinde  befestigt  werden  soll.  Der  Vortheil  die- 
ses Verbandstückes  soll  darin  bestehen,  dass  es  das  festere  Zuschnal- 
len zulasse.  Der  Desault’sche  Verband  war  bisher  der  gebräuchlichste. 


VI.  Von  der  Verrenkung  des  Oberarms. 

( Luocatio  humerij . 

Nach  Dupuytren  #) , Dust  und  R,  W.  Smith  ###3 , mit 
Anmerkungen  von  A.  Cooper,  Saut  er  und  Sedillot. 

Wenn  das  häufige  Vorkommen  der  Verrenkungen  des  Oberarmes 
nicht  schon  längst  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  worden  wäre,  so 
könnte  man  schon  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Schulter- 
gelenks auf  dasselbe  schliessen.  Eine  Höhle , die  durch  Knochen  und 
Bänder  gebildet  und . geschützt  wird , ein  von  dieser  Höhle  aufgenom- 
mener  Knochenkopf,  eine  Gelenkkapsel,  die  den  Kopf  in  seiner  Höhle 
befestigt,  eine  grosse  Menge  von  Muskeln,  durch  die  er  in  Bewegung 
gesetzt  wird,  sind  die  Grundelemente  dieses  Gelenks,  und  scheinen  bei  der 
grossen  Beweglichkeit  desselben  auch  die  Noth Wendigkeit  grosser  Festig- 
keit vorauszusetzen.  Aber  auf  der  andern  Seite  sind  das  Missverhält- 
niss  zwisschen  der  Grösse  des  Oberarmkopfes  und  seiner  Gelenkhöhle, 
die  Schlaffheit  und  Dünne  der  Gelenkkapsel,  besonders  an  ihrer  untern 
Parthie,  die  Lage  und  der  Gebrauch  des  Armes,  wodurch  er  den  häu- 
figen Einwirkungen  äusserer  Gewalttätigkeiten  ausgesetzt  ist,  eben 
so  viele  Punkte,  welche  die  Verrenkung  des  Oberarmes  begünstigen 
und  erzeugen.  Dies  würde  noch  häufiger  geschehen,  wenn  das  Schul- 
terblatt nicht  dem  Oberarm  in  seinen  Bewegungen  folgte  und  dadurch 
die  freie  Beweglichkeit  des  Gelenks  vermehrte.  Der  Kopf  des  Ober- 
arms kann  in  drei  verschiedenen  Richtungen  ausweichen:  1)  nach  un- 
ten auf  den  vordem  Rand  des  Schulterblattes ; 2)  nach  innen  oder 
vorn  in  die  Fossa  subscapularis^  3)  nach  aussen  oder  hinten  in 
die  Fossa  infraspinata.  Der  Luxation  nach  oben  widersetzen  sich  das 


*)  Klinisch  - chirurgische  Vorträge.  Für  Deutschland  bearbeitet  von 
i Bech  und  Leonhardi.  Leipzig  1834.  Bd.  II.  S.  27. 

Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  X.  S.  184, 

**#)  Dublin.  Journal.  1839.  Mai, 
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Acromion  und  der  Processus  coracoideus,  die  durch  ein  sehr  festes 
Band  verbunden  sind  *). 

Diagnose.  — Ursachen  und  Symptome.  1)  Die  Verren- 
kung des  Oberarmkopfes  nach  unten,  die  einzige,  die  nach  einigen 
Schriftstellern  ursprünglich  ist,  kommt  unstreitig  am  häufigsten  vor. 
In  der  Regel  kommt  sie  bei  einem  Falle  auf  den  Ellbogen,  und  beson- 
ders auf  die  flache  Hand  mit  ausgestrecktem,  in  gerader  Linie  vom 
Körper  entferntem  Arme  zu  Stande.  Der  Oberarm  bildet  alsdann  mit 
der  Gelenkhöhle  einen  spitzen  Winkel,  dessen  Sinus  nach  oben  gerich- 
tet ist  5 der  Oberarmkopf  gleitet  so  von  oben  nach  unten , und  wird 
gewaltsam  gegen  den  untern  Theil  des  Kapselbandes  getrieben ; dieses, 
noch  durch  die  Schwere  des  Körpers  gedrückt,  zerreisst  und  lässt  den 
Oberarmkopf  aus  seiner  Höhle  treten , wozu  überdies  noch  der  Muscu- 
lus  pectoralis  major,  latissimus  dorsi  und  teres  major  durch  ihre  Con- 
tractionen  viel  mit  beitragen.  Der  Gelenkkopf  kommt  nun  auf  den 
vordem  Rand  des  Schulterblattes  zwischen  den  Musculus  subscapularis, 
der  vorn  liegt,  und  die  innere  Seite  der  langen  Portion  des  triceps,  die 
hinten  liegt.  Der  Musculus  pectoralis  major,  latissimus  dorsi  und  teres 
major  wirken  nach  Art  eines  Hebels,  wo  die  Kraft  auf  den  Ellbogen 
wirkt  und  der  Widerstand  an  dem  Schultergelenk  ist.  Die  Verrenkung 
nach  unten  kann  nach  Andern  noch  durch  einen  heftigen  Stoss  oder 
Schlag  auf  die  äussere  Seite  der  Schulter  unter  dem  Acromion  hervor- 
gebracht werden , wo  sie  aber  häufig  mit  Fractur  des  Schulterblattes 
oder  des  Oberarms  verbunden  ist.  Sie  kann  ferner  durch  die  einfache 
Muskelthätigkeit  erzeugt  werden,  z.  B.  bei  heftiger  Anstrengung  des 
Arms  zum  Aufheben  einer  Last  oder  während  eines  epileptischen  An- 
falls, wo  der  deltoideus  zugleich  mit  wirkt,  indem  er  den  Oberarmkopf 
niederdrückt.  — Bei  der  Luxation  nach  unten  ist  der  Arm  etwas  län- 
ger und  schräger  nach  aussen  gerichtet,  der  Ellbogen  vom  Körper 
entfernt,  der  Kopf  und  der  Körper  gegen  die  Seite  der  Verrenkung  hin- 
geneigt, der  Vorderarm  halb  gebogen,  das  Aufheben  und  Drehen  des 
Armes  unmöglich,  Versuche  dazu  äusserst  schmerzhaft,  und  die  Schul- 
ter entstellt,  indem  das  Acromion  sehr  bedeutend  hervorsteht,  unter 
ihm  aber  eine  Vertiefung  zu  bemerken  ist,  die  von  dem  Einsinken  des 
deltoideus,  der  nicht  mehr  durch  den  Oberarmkopf  gehalten  wird,  her- 
kommt. In  der  Achselgrube  fühlt  man  eine  harte  und  kugiige  Erha- 
benheit von  dem  ausgewichenen  Gelenkkopfe. 

2)  Die  Verrenkung  nach  innen  und  vorn  ist  die  Folge  eines 
Falles  auf  den  Ellenbogen,  wenn  er  vom  Körper  entfernt,  und  rück- 


*)  A.  Cooper  nimmt  noch  eine  vierte  partielle  Verrenkung  in  die- 
ser Richtung  an,  wenn  der  vordere  Theil  des  Kapselbandes  zerrissen  ist,  ; 
und  der  Oberarmkopf  sich  gegen  den  hintern  Rand  des  Processus  coracoi- 
deus anstennnt. 
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wärts  gehalten  wird.  Diese  Richtung  des  Oberarms,  die  Erhabenheit 
des  Gelenkkopfes  unter  dem  Schlüsselbein  und  vor  der  Schulter,  die 
Unmöglichkeit  den  Ellbogen  vorzubringen,  sind  die  Symptome  dieser 
Art  von  Luxation,  die  weit  seltener  ist,  und  dann  gewöhnlich  conse- 
cutiv  vorkommt, 

3)  Verrenkung  nach  aussen  und  hinten  erfolgt,  wenn  der 
Kranke  auf  den  nach  vorn  und  oben  gehaltenen  Ellbogen  fällt;  sie  ist 
iiusserst  selten,  und  kommt  vielleicht  nur  bei  einer  fehlerhaften  Bil- 
dung der  Gelenkhöhle  vor;  der  Arm  ist  hier  wenig  von  der  Brust  ent- 
fernt, und  nach  vorn  und  innen  gerichtet;  die  Abplattung  der  Schul- 
ter ist  vorn  am  deutlichsten,  der  Gelenkkopf  bildet  unter  der  Spina 
scapulae  an  der  äussern  Seite  des  vordem  Winkels  des  Schulterblattes 
einen  Vorsprung.  — Man  hat  behauptet,  dass  die  Verrenkung  in  den 
freien  Gelenken  immer  vollkommen  sei;  doch  zeigte  die  pathologische 
Anatomie  auch  die  Möglichkeit  unvollkommener  Luxation  des  Ober- 
arms und  des  Schenkels. 

Die  Verrenkung  des  Oberarms  kann  leicht  mit  clem  Bruche 
des  Halses  des  Oberarmknochens  verwechselt  werden,  weshalb  es 
nöthig  ist,  die  Unterscheidungszeichen  beider  genau  aufzustellen. 
Bei  einer  Verrenkung,  wie  bei  einer  Fractur  des  Oberarmkopfes, 
ist  der  Kranke  auf  die  beschädigte  Seite  gefallen;  aber  die  Lage 
des  Arms  im  Augenblicke  des  Fallens  ist  in  beiden  Fällen  nicht  die- 
selbe. Ist  der  Arm  vom  Körper  entfernt , nach  vorn  oder  nach  aussen 
gestreckt  worden,  um  den  Fall  aufzufangen,  und  die  Schulter  dadurch 
verletzt  worden,  so  wird  der  Oberarmkopf  ohne  Bruch  verrenkt  sein. 
War  dagegen  der  Arm  an  die  Brust  gezogen,  wie  es  bei  einem  uner- 
warteten Fall  geschieht,  wrenn  der  Kranke  z.  B.  seine  Hand  in  die  Ho- 
sentasche eingesteckt  hatte,  so  wird  bei  Beschädigung  des  Schulterge- 
lenks Fractur  des  Kopfes  oder  des  obern  Theils  des  Arms  zugegen  sein. 

In  beiden  Fällen  ist  der  Schmerz  in  der  Schulter  heftig.  Aber 
bei  einer  Verrenkung  findet  man  an  der  Hand,  worauf  der  Kranke  fiel, 
Schmutz,  Blutunterlaufungen  oder  aufgerissene  Stellen,  während  man 
beim  Bruche  dies  an  der  Schulter  wahrnimmt.  Bei  der  Verrenkung 
hängt  der  Schmerz  von  dem  Zerreissen  der  Gelenkkapsel,  beim  Bruch 
von  der  Contusion  der  Schulter  und  dem  Zerreissen  der  Weichtheile 
ab.  Deshalb  findet  man  in  beiden  Fällen  gewöhnlich  Blutunterlaufun- 
gen, die  man  jedoch  bei  der  Luxation  an  der  innern  oder  vordem  Seite 
des  Arms,  bei  der  Fractur  auf  der  Schulter  selbst  antrifft,  und  zwar 
immer  bei  letzterer  häufiger  als  bei  ersterer.  In  beiden  Fällen  findet 
man  das  Acromion  hervorstehend  und  den  deltoideus  eingedrückt,  und 
einen  Vorsprung  der  Achselhöhle;  doch  ist  der  Vorsprung  des  Acro- 
eromion  und  die  Vertiefung  des  deltoideus  weit  beträchtlicher  bei  der 
Verrenkung  als  bei  dem  Bruche,  wo  dieser  Muskel  verkürzt  und  auf- 
geschwollen  zu  sein  scheint.  Bei  der  Verrenkung  ist  der  Vorsprung, 
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den  der  Oberarmkopf  in  der  Ach&lhöhle  bildet,  rund  und  weit  be- 
trächtlicher , bei  der  Fractur  ungleich  und  geringer.  Bei  der  Luxation 
ist  weder  Beweglichkeit  des  Arms , noch  Crepitation  vorhanden ; was 
aber  beides  bei  der  Fractur  leicht  währzunehmen  ist.  Sucht  man  bei 
der  Verrenkung  den  Oberann  zu  bewegen,  so  bietet  er  ein  vollständi- 
ges Ganzes  dar,  dass  oft  noch  in  Gemeinschaft  der  Schulter  sich  bewe- 
gen lässt,  jedoch  so,  als  ob  Arm  und  Schulter  ein  Stück  bildeten.  Beim 
Bruch  findet  man  an  einer  Stelle  des  obern  Endes  des  Oberarms  eine 
widernatürliche  Beweglichkeit,  die  in  der  Regel  mit  Crepitation  ver- 
bunden ist.  Zur  Reposition  der  Verrenkung  ist  grösserer  Kraftaufwand 
nöthig,  doch  einmal  eingerichtet,  bleibt  der  Arm  an  seinem  Platze  und 
man  braucht  ihn  nur  an  die  Brust  zu  befestigen,  während  bei  der  Frac- 
tur ein  Bruchverband  nöthig  ist,  um  die  Fragmente  in  Verbindung  zu 
erhalten  und  der  die  Verbindung  störenden  Muskelwirkung  entgegen 
zu  arbeiten.  Manchmal,  jedoch  selten,  findet  man  auch  Verrenkung 
des  Oberarms  mit  Fractur  des  Halses  desselben  complicirt,  wobei  frei- 
lich Natur  und  Kunst  nicht  viel  vermögen,  dennoch  aber  ist  hier  eine 
sichere  Diagnose  höchst  nöthig,  damit  ein  schicklicher  Verband  ange- 
legt werden  kann.  Die  Unterscheidung  einer  Verrenkung  des  Ober- 
arms von  einer  Fractur  desselben  kann  in  manchen  Fällen  schwierig 
sein,  auch  wenn  die  Krankheit  noch  neu  ist.  Man  gebe  aber  dem  Arme 
seine  natürliche  Gestalt  und  Länge  wieder,  sehe  dann  nach  7 — 8 Stun- 
den wieder  nach,  und  findet  inan  die  Schulter  entstellt,  so  kann  man 
von  dem  Vorhandensein  eines  Bruches  überzeugt  sein. 

Bei  alten  Verrenkungen  sind  die  Unterscheidungszeichen  noch 
weit  schwieriger  aufzustellen.  Die  besondern  Symptome  der  Fractur 
können  verschwunden  sein,  und  die  noch  bestehenden  so  gut  auf  die 
Fractur  als  auf  die  Luxation  passen.  Hier  wird  die  genaueste  Unter- 
suchung nöthig,  und  folgende  Zeichen  können  alsdann  dem  Chirurgen 
Aufschluss  über  das  Vorhandensein  einer  Verrenkung  geben:  1)  Die 
Verlängerung  der  vordem  Wand  der  Achselhöhle;  2)  die  Entstellung 
der  Schulter  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  deltoideus  sich  nie- 
derdrücken  lässt;  3)  ein  Hervorsprung,  den  der  Oberarmkopf  vorn  un- 
ter dem  grossen  Brustmuskel  in  der  Fossa  subelavicularis  bildet,  und 
der  unabhängig  von  dem  Vorsprunge  in  der  Achselhöhle  besteht.  Doch 
darf  man  diesem  letztem  Zeichen  nicht  zu  viel  Gewicht  beilegen,  weil  j 
man  es  eben  auch  bei  Brüchen  trifft,  wo  die  Fragmente  sich  etwas 
verrückt  haben. 

Prognose.  — Im  Allgemeinen  ist  die  Reposition  von  Verren-  j 
kungen,  sobald  sie  nur  einige  Tage  alt  sind,  schwierig,  weil  die  Weich-  i 
theile  und  die  Knochen  sich  mehr  an  ihre  falsche  Lage  gewöhnt  haben,  j 
weil  ferner  die  Bänder  und  Muskeln,  die  das  beschädigte  Gelenk  um-  i 
geben,  einen  hohen  Grad  von  Steifigkeit  erreicht  haben,  der  den  Ver- 
suchen zur  Einrichtung  Hindernisse  in  den  Weg  legt,  und  weil  endlich 
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der  Einriss  des  Kapselbandes  vernarbt  sein  kann,  so  dass  der  Rück- 
tritt des  Knochens  in  seine  Höhle  nicht  mehr  möglich  ist.  Deshalb 
stellten  die  Alten  die  Meinung  auf,  dass  man  die  Einrichtung  einer 
Luxation  nicht  mehr  unternehmen  dürfe,  sobald  sie  mehrere  Tage  alt 
sei.  Auch  Benj.  Bell  hatte  noch  diese  Ansicht,  obschon  er  den  glück- 
lichen Erfolg,  den  Withe  und  Freeke  gehabt  hatten,  kannte.  Das 
Ansehen  Bell’s  hatte  lange  Zeit  auf  die  Behandlungsweise  Desault’s 
Einfluss,  doch  nach  und  nach  machte  ihn  seine  Erfahrung  kühner,  so 
dass  er  15 — 20  Tage  alte  und  endlich  sogar  35  Tage  alte  Verrenkun- 
gen heilte.  Ja  Bichat  versichert,  dass  Desaul t in  den  letzten  zwei 
Jahren  vor  seinem  Tode  2,  3 und  sogar  4 Monate  alte  Luxationen 
wieder  eingerichtet  habe. 

Eine  in  dem  Repertoire  d’anatomie  et  de  Chirurgie  von  Flau- 
bert  eingerückte  Abhandlung  enthält  6 solche  Betrachtungen  alter 
Luxationen,  die  aber  wenig  zu  Gunsten  der  Reposition  sprechen.  In 
5 Fällen  nämlich  folgten  auf  die  Einrichtung  sehr  schlimme  Zufälle, 
das  Zerreissen  einer  starken  Arterie,  so  wie  von  Nerven  und  zwei 
Muskeln.  Diese  Zufälle  sind  nach  Flaubert  um  so  mehr  zu  fürch- 
ten, je  älter  die  Verrenkung  ist,  oder  je  beträchtlicher  die  Geschwulst 
und  die  übrigen  Zeichen  der  Verrenkung , von  denen  sie  begleitet  ist, 
sind.  Eben  diese  Entzündung,  fügte  er  hinzu,  die  schon  früher  da  war, 
ehe  man  die  Einrichtung  versuchte,  erzeugt  Verwachsungen  der  Ge- 
fässe  und  Nerven  mit  den  benachbarten  Theilen,  wodurch  alsdann  ihre 
Zerreissung  bedingt  wird.  Auch  erweicht  sie  das  Gewebe  der  Muskeln, 
und  selbst  der  Arterien,  wodurch  sie  die  Ausdehnung  weniger  leicht  zu 
ertragen  im  Stande  sind.  Er  weist  das  Vorhandensein  dieser  Entzün- 
dung durch  Ausschwitzung  durch  die  Autopsie  zweier  Individuen  nach. 
Bei  dem  sechsten  Kranken  folgte  der  Tod  auf  die  Wiedereinrichtung 
einer  alten  Luxation  des  Schenkels  in  Folge  einer  heftigen  örtlichen 
Entzündung,  woraus  die  gefährlichsten  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen  entstanden.  Aus  4 seiner  Beobachtungen  schliesst  er  noch, 
dass  viele  Lähmungen  des  Arms,  die  man  den  Verrenkungen  zuschrcibt, 
Folge  der  gewaltsamen  Anstrengungen  bei  der  Wiedereinrichtung  sind. 

Marx  hat  ebenfalls  diesen  Gegenstand  abgehandelt  und  bewie- 
sen , dass  die  von  den  Autoren  abgehandelten  zahlreichen  Beobachtun- 
gen, so  wie  die  vonDupuy  tren  beobachteten  Fälle  zu  ganz  entgegenge- 
setzten Resultaten  führen.  Wenn  die  gewaltsamen  Ziehungen,  sagt 
Marx,  die  bei  der  Wiedereinrichtung  veralteter  Luxationen  nöthig 
sind,  schlimme  Zufälle  erzeugen  können,  so  kann  man  erwiederu,  dass 
solche  auch  bei  der  Einrichtung  neuer  Verrenkungen  manchmal  Vor- 
kommen. Die  Natur  heilt  veraltete  Luxationen  nicht,  oder  höchstens 
nur  mit  Difformitäten,  wodurch  die  Glieder  zur  Verrichtung  ihrer  Func- 
tionen untauglich  gemacht  werden.  Der  Gelenkkopf  eines  Knochens 
kehrt,  wenn  er  aus  seiner  Höhle  gewichen  ist,  nie  von  selbst  zurück. 
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Die  Fälle  von  freiwilliger  Reposition  von  Luxationen  der  Unterkinn- 
lade, der  Basis  der  Phalangen  etc. , deren  Einige  erwähnen , bestätigen 
nur  diesen  Satz,  denn  sie  sind  die  Folge  einer  Schlaffheit  der  Bänder 
und  Muskeln,  die  der  Verrenkung  gestattet,  sieh  eben  so  leicht  wieder 
zu  erzeugen,  als  sie  gehoben  worden  ist.  Die  Muskeln,  weit  entfernt, 
einen  ausgerenkten  Knochen  wieder  an  seinen  natürlichen  Platz  zurück- 
zuführen, streben  vielmehr  fast  beständig  ihn  immer  mehr  davon  zu 
entfernen,  oder  ihn  wenigstens  an  seinem  Rücktritt  zu  hindern.  Die 
Bewegungen  nach  manchen  Richtungen  sind  gänzlich  verhindert,  nach 
andern  begrenzt  und  schmerzhaft.  Umsonst  sucht  die  Natur  durch  Bil- 
dung neuer  Höhlen  die  alten  zu  ersetzen ) sie  bleiben  beständig  un- 
vollkommen und  die  Muskeln  gedrückt,  ihren  Insertionspuncten  zu 
nahe  gebracht,  oder  manchmal  von  ihnen  entfernt,  werden  in  ihren 
Funktionen  gestört  und  in  Fett  verwandelt  j die  Glieder  werden  end- 
lich atrophisch  und  fallen  den  Kranken  zur  Last. 

Um  die  Ansicht  Dupuytren’s  von  der  Möglichkeit  der  Wieder- 
einrichtung alter  Verrenkungen  zu  unterstützen,  führen  wir  33  solcher 
Fälle  auf,  und  zwar  25  Luxationen  des  Oberarms,  5 des  Schenkels 
und  3 des  Vorderarms.  Von  diesen  33  Verrenkungen  wurden 
5 eingerichtet,  nach  dem  5.— 10.  Tag 
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Ein  einziger  von  diesen  Kranken  starb,  nicht  an  den  Folgen  der  Ein» 
richtung,  denn  die  Verrenkung  war  nur  6 Tage  alt,  sondern  an  den 
Nebenzufällen,  durch  die  ganz  ausserordentliche  Zerreissung  der  Weich- 
theile  in  der  Nähe  des  Gelenks  und  durch  die  Bisse  eines  Pferdes  ver- 
ursacht. Ein  zweiter  Kranker  behielt  Störung  in  der  Bewegung  der 
Hand  und  der  Finger  zurück.  Die  Verrenkung  war  8 Tage  alt.  End- 
lich bei  einem  zehnjährigen  Kinde,  das  seit  76  Tagen  eine  Luxation 
des  Ellbogens  hatte,  war  die  Einrichtung  unmöglich,  und  dieser  Fall 
muss  folglich  von  der  Totalliste  der  glücklich  geheilten  Fälle  gestri- 
chen werden.  Alle  übrigen  Kranken  wurden  schnell  und  vollkommen, 
ohne  den  geringsten  schlimmen  Zufall  geheilt.  Wir  sehen  also  aus 
diesen  Fällen,  dass  die  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen  im  Allge- 
meinen möglich  ist,  ohne  den  Kranken  gefährlichen  Zufällen  auszu- 


setzen. Als  ungefähre  Norm  kann  man  den  98.  Tag  annehmen,  wo 
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die  Verrenkung  ohne  Gefahr  reponirt  werden  kann,  obgleich  der  Zeit- 
raum auch  noch  weiter  hinausgeschoben  werden  kann. 

Die  Behandlung  der  Luxation  des  Oberarms  zerfällt  so  wie 
die  aller  übrigen  Verrenkungen  in  3 Hauptzeiträume,  1)  in  die  vorbe- 
reitende Behandlung  und  in  die  etwaniger  Complicationen ; 2)  in  die 
Einrichtung  der  Luxation  selbst  und  3)  in  die  Nachbehandlung. 

Die  Complicationen,  die  sich  zur  Verrenkung  des  Oberarms 
gesellen  können,  sind  ödematöse  Geschwulst  des  Arms,  Paralyse  des- 
selben, Verletzung  der  Arteria  axillaris,  Emphysem  und  Entzündung 
des  Gelenks,  uud  machen  eine  besondere  Behandlung  nöthig.  Die  öde- 
inatöse  Geschwulst  kommt  bei  der  Verrenkung  nach  unten  vor,  ist  je- 
doch äusserst  selten  und  wird  durch  den  Druck,  den  der  Oberarmkopf 
auf  die  Lymphgefässe  und  Venen  des  Arms  ausübt,  hervorgebracht. 
In  der  Regel  verschwindet  sie  nach  der  Einrichtung  des  Arms  oder 
kann  alsdann  leicht  durch  Einwickelung  des  Arms  in  eine  mit  zerthei- 
lender  Flüssigkeit  befeuchtete  Binde  gehoben  werden. 

Gegen  die  Entzündung  steht  der  antiphlogistische  Apparat  zu  Ge- 
bote, und  man  bekämpft  sie  nach  ihrem  verschiedenen  Grade  mit  all- 
gemeinen und  Örtlichen  Blutentziehungen , Bädern  und  erweichenden 
Umschlägen  oder  Bähungen. 

Partielle  oder  allgemeine  Paralyse  der  Müskeln  des  Arms  ent- 
steht, wenn  der  Axillarnerv,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  oder  alle 
Nerven  des  Plexus  brachialis  durch  den  Oberarmkopf  im  Augenblicke 
seines  Ausweichens  gedehnt  oder  gequetscht  werden.  Der  einfache 
Druck  ist  in  der  Regel  heilbar  und  erfordert  Anfangs  antiphlogistische 
Mittel,  später  Hautreize,  wie  Blasenpflaster  oder  das  Ansetzen  einer 
Moxa  über  dem  Schlüsselbein,  auf  den  Ursprung  des  Plexus  brachialis. 
Bei  Desorganisation  der  Nerven  lässt  sich  jedoch  keine  Heilung  erwar- 
ten, und  der  Kranke  behält  sein  ganzes  Leben  hindurch  Lähmung  des 
Deltamuskels  oder  aller  Armmuskeln.  Auch  bei  einfachem  Druck  darf 
die  Behandlung  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  wenn  man  sieht, 
dass  sie  erfolglos  bleibt,  doch  muss  sie  immer  versucht  werden,  weil 
man  nicht  im  Voraus  wissen  kann , ob  die  Lähmung  Folge  einer  Con- 
tusion  oder  eines  blossen  Druckes  sei. 

Die  Verletzung  der  Arteria  axillaris  ist  eine  seltene  Erscheinung 
und  ereignet  sich  eher  bei  Versuchen  zur  Einrichtung  als  im  Augen- 
blicke des  Ausweichens  des  Gelenkkopfs. 

Der  Einrichtung  alter  Luxationen  schickt  Dupuytren  immer 
eine  Vorbereitungskur  voraus,  die  aus  dem  Gebrauch  mehrmaliger  Bä- 
der und  aus  dem  Auflegen  erweichender  und  durch  Zusatz  von  Lauda- 
num  oder  Extractum  aconiti,  hyoscyami  oder  belladonnae  narkotisch 
gemachter  Umschläge  auf  das  kranke  Gelenk,  und  bei  jungen  und  ro- 
busten Subjecten  aus  ein-  oder  mehrmaligem  Aderlässe  besteht. 

Dupuy  tren’s  Verfahrungsweise  bei  Einrichtung  derLuxa- 
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tionen  ist  folgende:  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle;  der  Chirurg 
legt  die  Mitte  eines  zusammengeschlagenen  Tuches  über  dem  Handge- 
lenke so  an,  dass  er  die  Enden  desselben  nach  der  Volarfläche  hin- 
führt und  zusammenbindet,  wo  er  sie  noch  mit  einer  Zirkelbinde  be- 
festigt, damit  es  zur  Extension  dienen  kann.  Dann  legt  er  ein  grosses 
Stück  Leinwand  in  die  Achselhöhle,  welches  noch  über  den  Rand  des 
grossen  Brust-  und  Rückenmuskels  hervorragen  muss,  und  darüber  die 
Mitte  eines  zusammengelegten  Tuches,  dessen  Enden  er  über  die  Brust 
und  den  Rücken  hinweg  zur  gesunden  Schulter  führt,  hier  zusammen- 
bindet, in  einem  Ringe  an  der  Wand  befestigt  und  dann  einem  Gehiil- 
fen  zur  Contraextension  übergiebt.  Eine  zu  dem  erforderlichen  Kraft- 
aufwand hinreichende  Anzahl  von  Gehülfen  ergreifen  dann  das  zur  Ex- 
tension bestimmte  Tuch,  und  der  Chirurg,  der  an  der  Aussenseite  des 
Arms  steht,  giebt  ihnen  das  Zeichen  zum  Anfang.  Bei  der  Luxation 
nach  unten  zieht  man  den  Arm  erst  in  der  Richtung , die  er  angenom- 
men hat,  d.  h.  nach  aussen,  und  führt  ihn  alsdann  nach  vorn  und  un- 
ten, wobei  der  Wundarzt  die  äussere  Seite  des  Ellbogens  an  seine 
Brust  drückt  und  mit  seinen  Händen  den  Oberarmkopf  nach  oben  und 
aussen  in  seine  Höhle  zurückleitet.  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  ge- 
schieht die  Extension  in  der  Richtung  nach  aussen  und  rückwärts,  wor- 
auf der  Arm  in  seine  natürliche  Lage  gebracht  wird.  Ist  der  Ober- 
armkopf gelöst,  so  schiebt  man  ihn  nach  aussen  in  seine  Höhle  zurück. 

Bei  der  Luxation  nach  aussen  und  hinten  zieht  man  zuerst  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorn , während  der  Chirurg  den  Gelenkkopf  zu- 
gleich von  hinten  nach  vorn  drückt. 

Heftige  Muskeleontractionen  erschweren  manchmal  die  Einrich- 
tung hauptsächlich  alter  Luxationen.  Man  bediente  sich  früher  dage- 
gen verschiedener  Maschinen  oder  anderer  heftig  wirkender  Mittel,  die 
oft  eben  so  gefährlich  als  unzureichend  waren.  Dupuytren  ge- 
brauchte ein  anderes,  rein  psychisches  Mittel ; er  suchte  nämlich  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  von  seiner  Lage  und  von  seinen  Schmerzen 
abzulenken,  und  erreichte  dadurch  immer  seinen  Zweck.  — Von  der 
vollbrachten  Einrichtung  überzeugt  uns  das  Geräusch  des  Oberarmkopfs 
bei  dem  Zurücktritt  in  seine  Höhle,  die  wiederhergestellte  natürliche 
Form  des  Gelenks,  und  die  freie  Bewegung  des  Arms.  Nach  der  Ein- 
richtung bindet  man  den  Oberarm  mit  einem  Tuch  au  den  Leib  und  J 
lässt  den  Arm  in  einer  Binde  tragen. 

In  der  letzten  Zeit  versuchte  Dupuytren  eine  andere  Reposi- 
tionsmethode, die  der  von  Mothe  angegebenen  ganz  gleich  kommt 
und  ihm  vor  seiner  frühem  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Der  ver- 
renkte Arm  wird  nach  dem  Kopfe  des  Kranken  geführt  und  in  die  ja 
Höhe  gehoben , so  dass  er  in  parallele  Richtung  mit  der  Längenachse  j oi 
des  Körpers  zu  stehen  kommt , die  Schulter  durch  ein  darüber  wegge-  s 

schlagenes  Tuch  oder  durch  die  Hände  eines  Gehülfen,  um  die  Contra-  f. 
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extension  zu  machen,  herabgedrückt  und  der  Oberarmkopf  durch  die 
beiden  Hände  des  Chirurgen  in  seine  Höhle  zurückgeführt. 

Rust  giebt  folgendes  Verfahren  an:  Man  lässt  den  Kranken  auf 
dem  Boden  auf  einem  Teppiche  oder  flachen  Kissen  sitzen , ein  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  verrenkten  Oberarmes  knieender  Gehülfe 
umfasst  die  leidende  Schulter  mit  beiden  in  einander  gefalteten  Händen, 
indem  der  eine  Arm  über  die  Brust,  der  andere  über  den  Rücken  des 
Kranken  geführt  wird.  Indem  nun  dieser  Gehülfe  die  Schulter  stark 
und  unverrückbar  nach  abwärts  drückt,  fasst  der  Wundarzt,  zur  Seite 
des  verrenkten  Armes  gestellt,  denselben  mit  beiden  Händen  am  Hand- 
gelenke und  Vorderarme,  zieht  ihn  etwas  an,  um  ihn  stets  in  gestreck- 
ter Lage  zu  erhalten,  und  führt  ihn  in  einer  kreisförmigen  Bewegung 
bis  über  den  Kopf  des  Kranken,  so  dass  der  aufgehobene  Arm  mit  der 
Längenachse  des  Körpers  parallel  verläuft.  Der  Wundarzt  zieht  als- 
dann den  Arm  kräftig  an,  als  ob  er  den  Kranken  mit  dem  Arme  von 
der  Erde  aufheben  wollte,  und  in  dem  Augenblicke,  wo  dieses  ge- 
schieht, gleitet  der  Gelenkkopf  in  seine  Höhle  zurück.  Geschieht  dies 
nicht,  so  kann  der  Wundarzt  nun  die  Ausdehnung  des  Arms  einem 
Gehülfen  überlassen;  er  setzt  seine  beiden  Daumen,  indem  er  ne- 
ben den  Kranken  knieet,  unter  den  hervortretenden  Gelenkkopf,  und 
leitet  ihn  durch  Aufwärtsdrücken  in  seine  Höhle.  Er  setzt  alsdann  den 
einen  Daumen  fest  in  die  Achselhöhle  ein,  ergreift  mit  der  andern  Hand 
den  aufgehobenen  Oberarm  oberhalb  des  Ellbogengelenks  und  führt 
ihn  behutsam  herab,  wo  sodann,  wenn  der  Gelenkkopf  noch  nicht  ganz 
in  seine  Höhle  getreten  wäre,  derselbe  um  so  sicherer  über  den  entge- 
gensetzten Daumen,  gleichsam  wie  über  eine  Rolle  gleitend,  sich  vol- 
lens  einzurenken  pflegt  *). 


*3  Ausser  den  angeführten  Verfahrungsweisen  zur  Einrichtung  der 
Luxation  des  Oberarms  verdienen  noch  folgende  erwähnt  zu  werden.  1)  Bei 
frischen  Verrenkungen  lasse  man  den  Kranken  auf  einem  Tische  oder 
Sopha  so  auf  dem  Rücken  liegen , dass  der  kranke  Arm  sich  ganz  am 
Rande  befindet.  Unter  dem  Ellbogen  wird  um  den  Arm  eine  feuchte  Roll- 
binde und  an  dieser  ein  Taschentuch  befestigt.  Der  Wundarzt  setzt,  wäh- 
rend einer  seiner  Eüsse  auf  dem  Boden  steht,  die  Ferse  des  andern  Fu- 
sses  in  die  Axilla  des  Kranken,  so  dass  er  in  einer  halbsitzenden  Stellung 
an  der  Seite  des  Patienten  sich  befindet.  Mittelst  des  Taschentuches  dehnt 
er  den  Arm  3 — 4 Minuten  lang  anhaltend  aus,  auf  welche  Weise  unter 
den  gewöhnlichen  Umständen  der  Kopf  leicht  eingerichtet  wird.  Ist  mehr 
Kraft  erforderlich,  so  kann  man  statt  des  Taschentuches  ein  Handtuch  am 
Arme  befestigen,  woran  mehrere  Personen  ziehen,  während  die  Ferse  in 
der  Axilla  steht.  Um  den  Musculus  biceps  zu  erschlaffen,  beuge  man  den 
Vorderarm.  Bertrandi  (Institutiones  cliirurgiae.  Tom.  V.)  gab  schon  an, 
dass  der  Wundarzt  sich  zwischen  die  Beine  des  im  Bette  liegenden  Kran- 
ken setzen  und  seines  linken  Fusses  sich  bedienen  soll,  wenn  die  Luxa- 
tion auf  der  rechten,  und  des  rechten  Fusses,  wenn  sie  auf  der  linken 
Seite  besteht.  Mit  diesem  Verfahren  stimmt  das  von  Sauter  CHufeland 
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Die  angeborne  Luxation  des  Oberarmes,  Luxatio 
congenita  hum  er  i,  kommt  nach  R.  W.  Smith’ s Beobachtungen, 


Journal  Bd.  XLIII.  St.  I.  S.  39.}  überein.  Der  Kranke  sitze  auf  einem 
Stuhle,  der  verrenkte  Arm  werde  senkrecht  am  Körper  herabgeführt,  in 
dieser  Richtung  mit  der  einen  Hand  vom  Wundarzt  am  Ellbogengelenke 
gefasst  und  nach  der  Erde  ausgedehnt,  während  mit  der  andern  Hand  der 
Gelenkkopf  grade  nach  vorn  gedrückt  wird;  zugleich  lasse  man  einen  Ge- 
Iriilfen  an  der  Hand  des  verrenkten  Armes  die  Ausdehnung  unterstützen, 
was  aber  nicht  jedesmal  und  nie  mit  Gewalt  nothwendig  werden  soll.  — 
Bei  der  Luxation  nach  innen  werde  der  Arm  mehr  nach  vorn  geleitet.  — 
2)  Der  Kranke  sitze  auf  einem  niedrigen  Stuhle,  der  Wundarzt  entfernt 
den  verrenkten  Arm  so  weit  vom  Körper,  dass  er  sein  Knie  in  die  Achsel- 
höhle bringen  kann,  und  während  er  seinen  Fass  auf  die  Seite  des  Stuh- 
les stellt,  legt  er  eine  Hand  auf  das  Os  humeri  grade  über  die  Condyle 
und  die  andere  auf  das  Acromion;  alsdann  drückt  er  den  Arm  über  das 
Knie  niederwärts  und  richtet  auf  diese  Weise  die  Verrenkung  ein.  CA. 
Cooper,  Theor.  prakt.  Vorlesungen  üb.  Chirurg.  A.  d.  Engl,  von  Schütte. 
Leipzig  1838.  Bd.  II.  S.  414). 

Sedillot  C Gazette  medicale  de  Paris.  1834.  Nr.  9)  bedient  sich  zur 
Reposition  veralteter  Luxationen  des  mit  dem  Dynamometer  versehenen 
Flaschenzuges,  und  es  war  ihm  damit  gelungen  eine  Luxation  des  Ober- 
armes nach  hinten  oder  in  die  Fossa  infraspinata  zu  reponiren,  die  bereits 
ein  Jahr  und  fünfzehn  Tage  alt  war.  Wir  wollen  diesen  Fall  mit  dem 
von  Sedillot  angewandten  Repositionsapparate  im  Folgenden  mittheilen. 

Ein  Mann,  von  kleinem,  aber  kräftigem  Wüchse,  hatte  seit  seiner 
Kindheit  an  einer  sehr  schlimmen  Art  Sinnestäuschungen  gelitten;  man 
hörte  ihn  oft  im  Schlafe  klagen,  seufzen,  oder  Zeichen  der  Wutli  von  sich 
geben,  und  wenn  man  ihn  dann  mit  lauter  Stimme  aufweckte,  so  glaubte 
er  den  Feind  oder  Dieb,  der  ihn  in  seinen  Träumen  beschäftigte,  vor  sich 
zu  haben,  und  man  lief  Gefahr,  als  solcher  von  ihm  behandelt  zu  werden, 
ehe  man  sich  ihm  zu  erkennen  geben  konnte.  So  machte  er  es  in  einer 
Nacht  mit  einem  seiner  Vettern,  der  plötzlich  in  sein  Zimmer  trat;  durch 
den  Lärm  kamen  mehrere  Personen  herbei,  die  die  Arme  des  Schläfers  er- 
grilfen,  um  ihn  festzuhalten  und  zu  beruhigen.  In  Folge  des  dadurch  ent- 
standenen Ringens  wurde  ihm  die  rechte  Schulter  luxirt.  Der  Hausarzt 
glaubte  eine  Fractur  des  Schulterblattes  zu  erkennen,  und  behandelte  ihn 
dem  gemäss  5 Monate  lang;  das  Glied  war  nach  dieser  Zeit  sehr  abgema- 
gert, die  Beweglichkeit  des  Vorderarmes  nicht  sehr  ausgedehnt,  die  der 
Finger  sehr  unvollkommen. 

Zu  dieser  Zeit  sah  ein  Student  der  Medizin  zufällig  den  Arm  und 
vertraute  dem  Kranken,  dass  er  eine  Verrenkung  zu  erkennen  glaube.  Der 
Kranke  consultirte  nun  die  ausgezeichnetsten  Wundärzte  in  Paris,  zog  sich 
aber,  nachdem  er  in  ihren  Urtheilen  keine  Einstimmigkeit  fand,  aus  Kum- 
mer von  seinen  Geschäften  zurück  und  floh  seine  Familie  und  Freunde. 
Endlich  wendete  er  sich  an  Sedillot,  der  an  folgenden  Zeichen  eine 
Luxation  des  Oberarmbeines  nach  hinten  erkannte:  die  hintere  Fläche  des 
Schulterblattes  zeigte  unterhalb  der  äussern  Fläche  der  Spina  scapulae  eine 
runde  Erhabenheit  , die  nach  hinten  die  Spina  um  mehr  als  einen  Zoll 
überragte  und  sich  sichtbar  in  der  Richtung  des  Oberarmes  fortsetzte,  die- 
ser letztere,  von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vorn  sehr  geneigt, 
kreuzte  schief  die  Senkrechte  des  Körpers;  iiess  man  die  Gliedmasse  leichte 
Rotationsbewegungen  machen,  so  wiederholten  sie  sich  in  der  Fossa  in- 
fraspinata,  und  man  fühlte,  wenn  man  die  Hand  auf  die  oben  erwähnte 
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der  znerst  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte , nicht  so  gar  selten  vor. 
In  der  früheren  Zeit  des  Lebens,  vor  vollständiger  Entwickelung  der 


Erhabenheit  legte,  den  Gelenkkopf,  der  etwas  unter  der  Haut  spielte  und 
sogar  ein  sehr  deutliches  Reibungsgeschäft  vernehmen  liess.  Der  Oberarm 
war,  von  der  Spitze  des  Ellbogenknorrens  bis  zum  äussersten  Ende  des 
Acromion  gemessen,  um  1 Zoll  länger  als  der  der  andern  Seite;  der  Ab- 
stand der  Wirbelsäule  von  dem  äussern  Rande  der  Schulter  war  vermin- 
dert; das  Glied  schien,  von  der  Seite  betrachtet,  nach  oben  gegen  den 
Rücken  gerichtet  zu  sein,  und  wenn  man  den  Ellbogen  nach  hinten 
brachte,  vergrösserte  man  die  von  dem  Pectoralis  major  und  den  vorderen 
Bündeln  des  Deltoideus,  die  verlängert  und  auf  der  Gelenkhohle  abgeplät- 
tet waren,  dargebotene  Depression.  Die  die  Grenze  dieser  beiden  Muskeln 
andeutende  Furche  war  tiefer  und  deutlicher.  Die  Supinationsbewegungen 
der  Hand  waren  unmöglich,  nicht  weil  die  Gelenke  des  Radius  verletzt 
gewesen  wären,  sondern  weil  der  Oberarm  in  einer  starken  Rotation 
nach  innen  lixirt  war;  die  ganze  Gliedmasse  war  abgemagert,  um  dün- 
ner als  die  der  andern  Seite  und  für  gewöhnlich  kalt;  der  Kranke  konnte 
sich  ihrer  nicht  bedienen. 

Mehrere  wichtige  Gründe  bestimmten  Sedillot,  die  Reposition  zu  ver- 
suchen, obschon  die  Luxation  das  oben  angegebene  Alter  hatte.  Die  An- 
cliylose  war  nicht  vollständig;  der  Kranke  zeigte  viel  Muth  und  guten 
Willen;  seine  Constitution  war  gut;  die  Gliedmasse  bot  keine  schmerzhafte 
Stelle  dar,  und  es  gestattete  vorzüglich  diese  Art  der  Luxation  einen  be- 
trächtlichen Kräfteaufwand,  ohne  dass  man  eine  Verletzung  der  Nerven 
und  Achselgefässe  zu  besorgen  brauchte,  die,  an  der  vordem  und  innern 
Partie  des  Humerus  gelegen,  vor  jeder  Gewaltthätigkeit  geschützt  waren. 

Die  gewöhnlichen  Repositionsmittel  wurden  zwei  Mal  umsonst  in  An- 
wendung gebracht,  weil  die  Contraextension  nicht  Festigkeit  genug  darbot 
und  die  Gehülfen  anvertraute  Extension  der  Continuität  und  Gradation  er- 
mangelte; doch  war  dabei  der  Gelenkkopf  momentan  dislocirt  und  über 
£ Zoll  nach  aussen  gebracht  worden.  Sedillot  liess  daher  eine  von  die- 
sen Fehlern  freie  Bandage  anfertigen. 

Das  erste  zur  Contraextension  bestimmte  Stück  hat  den  Zweck,  die 
Schulter  zu  fixiren;  die  Mitte  desselben  kommt  unter  die  Achselhöhle  zu 
liegen;  das  eine  Ende  geht  von  da  über  das  Schlüsselbein,  den  obern  Rand 
des  Schulterblattes,  die  Spina  scapulae  und  vereinigt  sich,  indem  es  so  die 
Schulter  kreuzt,  mit  dem  andern  Ende,  das  horizontal  hinter  dem  Rücken 
weggeht.  An  jedem  Ende  befindet  sich  ein  Ring,  durch  den  eine  Schnur 
geht,  deren  Ende  auf  eine  unbewegliche  Weise  an  einen  in  der  Mauer  be- 
findlichen eisernen  Haken  befestigt  wird.  Diese  Bandage  bietet  eine  einzige 
durch  den  Widerstand  des  festen  Punktes  bestimmte  Contraexlension  dar; 
ihre  Wirkung  kann  nicht  ungleich  sein,  denn  sie  macht  sich  gleichförmig 
i auf  dem  vordem  und  obern  Rande  des  Schulterblatts,  auf  der  Spina  sca- 
pulae und  auf  dem  Schlüsselbeine  fühlbar;  der  Kranke  ist  so  gut  befestigt, 

! dass  seine  willkürlichen  oder  zufälligen  Bewegungen  ohne  Einfluss  auf 
den  Verlauf  oder  das  Resultat  der  Operation  bleiben. 

Ein  zweites  Stück  von  eirunder  Form  und  8 Zoll  Länge  dient  eben- 
falls zur  Befestigung  des  Acromions;  das  Mittelstück  wird  auf  diesem  Fort- 
\ satze  angelagert;  die  beiden  vorn  und  hinten  auf  der  Schulter  liegenden 
i Enden  sind  mit  Ringen  versehen;  die  daran  befestigten  Schnuren  laufen  in 
i an  den  Fussboden  befestigten  Rollen  und  gestatten  die  Anwendung  aller 
der  zur  Niederziehung  des  Schulterblattes  von  oben  nach  unten  und  etwas 
von  ausseii  nach  innen  nothwendigen  Kräfte.  Dieses  zweite  Bandagenstück 
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Knochen  und  vor  kräftigerer  Action  der  Muskeln , kann  die  äussere 
Erscheinung  der  Deformität  möglicherweise  der  Beobachtung  ent- 


diente  zwar  nicht  zu  dem  von  Sedillot  beabsichtigten  Zwecke,  der  hin- 
länglich erfüllt  wurde,  war  aber  zu  einem  andern  ganz  unvermutheten  Ge- 
brauche sehr  nützlich. 

Ein  drittes  oder  Armstück  ist  zur  Ausdehnung  bestimmt;  es  besteht 
aus  einem  4 Zoll  hohen,  nach  aussen  geschnürten,  gehörig  ausgefütterten 
und  mit  Dammhirschleder  bedeckten  Armbande;  es  umfasst  das  untere  Ende 
des  Oberarms,  indem  es  seine  Stützpunkte  auf  der  Epitroclilea  und  dem 
Epicondylus  nimmt;  ein  vorderer  Ausschnitt  nimmt  den  gebogenen  Vorder- 
arm auf,  und  an  seitlichen  Ringen  sind  die  Enden  einer  Schnur  befestigt, 
deren  Mitte  an  den  Haken  eines  Flaschenzuges  befestigt  ist;  dieser  letztere 
wird  auf  der  andern  Seite  durch  eine  Schnur  festgehalten,  die  im  rechten 
Winkel  über  eine  Rolle  läuft,  und  an  der  eine  Schnellwage  mit  Zifferblatt 
von  1000  Pfund  Kraft  hängt.  Mit  diesem  Apparate  kann  man  genau 
den  Grad  der  angewendeten  Traction  erkennen,  und,  um  die  Ausdeh- 
nung permanent  zu  machen,  ohne  die  Gehülfen  zu  ermüden,  läuft  die  Schnur 
des  Flaschenzuges  um  einen  Cylinder,  an  dessen  Ende  sich  Stifte  befinden, 
mittelst  deren  er  bewegt  werden  kann.  Die  seitlichen  Vorsprünge  der  Epi- 
trochlea  und  des  Epicondylus  machen  die  Extension  am  Oberarme  leichter 
als  am  Handgelenke,  wo  man  stets  den  Processus  styloideus  radii  und  ul- 
nae  drückt,  die  stumpf,  von  oben  nach  unten  länglich  rund  sind  und  bei 
den  geringsten  Anstrengungen  sehr  schmerzen;  aus  diesen  Gründen,  wozu 
noch  eine  direct ere  Traction  kommt,  ist  Sedillot  von  der  gewöhnlichen 
Regel  abgewichen,  und  er  zweifelt  nicht,  dass  sein  Verfahren  durch  seine 
Vortlieile  den  vielleicht  mehr  eingebildeten  als  wirklichen  Nachtheil,  einige 
Fasern  des  Musculus  biceps  und  triceps  bracliii  zu  comprimiren,  aufwiegt. 

Der  von  ihm  angewandte  Flaschenzug  hat  zwar  den  Fehler,  nur  in 
einer  und  derselben  geraden  Linie  zu  ziehen;  allein  er  verlangt  auch  von 
ihm  kein  anderes  Resultat;  denn  der  Hauptpunkt  bei  dieser  Operation  ist, 
den  Gelenkkopf  ins  Niveau  der  Gelenkhöhle  zurückzubringen. 

Die  Anwendung  dieses  Apparates  in  dem  erwähnten  Falle  entsprach 
den  Erwartungen  vollkommen.  Nachdem  eine  lange  Flanellbinde  um  die 
Gliedmasse  von  den  Fingern  bis  über  den  Ellbogen  gewickelt,  um  die 
Anschwellung  zu  verhüten,  der  ganze  Apparat  gehörig  angelegt,  ein  Ader- 
lass von  Pfd.  am  linken  Arme,  ohne  dass  Ohnmacht  eintrat,  gemacht  wor- 
den war,  begann  die  Traction,  die  8 — 10  Minuten  dauerte.  Sie  geschah 
nach  und  nach,  wurde  aber  später  von  Intervalle  zu  Intervalle  permanent 
gemacht  ; bei  dem  höchsten  Grade  wies  die  Nadel  auf  800  Pfund;  ein  Grad, 
der  nicht  überschritten  werden  durfte,  der  aber  wahrscheinlich  höher  ange- 
nommen werden  muss,  wenn  man  die  Reibung  der  Schnur  auf  der  Rolle 
berücksichtigt.  Als  der  Gelenkkopf  den  äussern  Rand  des  Acromions  über- 
schritten hatte  und  sich  folglich  jenseit  des  Niveaus  der  Gelenkhöhle  be- 
fand, versuchte  Sedillot,  ihn  mit  der  Hand  und  später  mit  dem  Knie  un- 
ter das  Acromion  zurückzudrängen,  während  er  zu  gleicher  Zeit  den  Ell- 
bogen nach  hinten  brachte  und  mit  dem  Oberarme  einige  Rotationsbewe- 
gungen machte,  was  aber  Alles  vergebens  war.  Er  liess  nun  die  Mitte 
der  Acromialbandage , die  noch  nicht  in  Gebrauch  gekommen  war,  auf  die 
hintere  und  obere  Fläche  des  Oberarmes  anlagern;  vier  Gehülfen  ergriffen  die 
Schnuren  derselben  und  zogen  kräftig  nach  vorn,  während  der  Operateur 
den  Ellbogen  in  einer  geraden,  entgegengesetzten  Richtung  zog;  später 
übergab  er  dieses  Geschäft  einem  Gehülfen,  legte  seinen  linken  Vorderarm 
unter  die  Achselhöhle  und  liess  langsam  mit  dem  Flaschenzuge  in  dem 
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gehen;  haben  aber  die  Schulterknochen  ihre  volle  Entwicklung  er- 
reicht, ragen  die  Knochenvorsprünge  über  dem  Gelenke  hervor,  und 
treten  die  Muskeln,  die  auf  das  Schultergelenk  und  den  Oberarm 
wirken,  in  volle  Thatigkeit,  dann  erst  werden  die  charakteristischen 
Merkmale  der  angebornen  Luxation  unverkennbar.  Smith  hat  zwei 


Maasse,  als  er  den  Ellbogen  niedersenkte,  nachgeben.  Durch  Verbindung 
dieser  beiden,  auf  den  Oberarmkopf  gerichteten  Bewegungen,  von  denen  die 
eine  ihn  nach  vorn  zu  drücken  und  die  andre  ihn  nach  aussen  zu  drängen 
strebte,  gelang  es,  den  Gelenkkopf  unter  das  Acromion  zu  bringen,  worauf 
er  sich  daselbst  gänzlich  einlagerte  und  der  Vorsprung  der  Schulter  sich 
wieder  bildete.  Nachdem  hierauf  die  Wirkung  des  Flaschenzuges  gänz- 
lich aufgehört  hatte,  wurde  der  Ellbogen  dem  Körper  genähert  und  dem 
Kranken  angekündigt,  dass  seine  Verrenkung  reponirt  sei.  Es  wurden  nun 
mit  Vorsicht  einige  Bewegungen  gemacht  und  die  Hand,  die  vor  der  Ope- 
ration kaum  bis  zum  Kinn  sich  erheben  konnte,  wurde  nun  über  den  Kopf 
weg  bis  in  den  Nacken  gebracht. 

Es  konnte  über  das  Gelingen  der  Operation  kein  Zweifel  Statt  finden,  und 
es  lag  wenig  daran,  ob  der  Knochen  in  die  Gelenkkapsel  zurück-  oder 
nicht  zurckgetreten  war;  denn  er  nahm  seine  normale  Lage  wieder  ein,  so 
dass  offenbar  alle  organischen  Dispositionen  für  die  Wiederherstellung  der 
Beweglichkeit  günstig  waren  und  sich  erwarten  liess,  dass  ein  falsches  oder 
vielmehr  ein  neues  Gelenk  an  derselben  Stelle,  die  das  alte  eingenommen 
hatte,  alle  seine  Zwecke  erfüllen  würde.  — Es  wurde  nun  ein  zweckmä- 
ssiger Verband  angelegt,  der,  ohne  dass  ein  übler  Zufall  eintrat,  alle  zwei 
Tage  erneuert  wurde,  wobei  auf  die  ganze  Gliedmasse  einige  warme  Em- 
brocationen  applicirt  wurden;  der  Gelenkkopf  hatte  einige  Neigung,  nach 
hinten  zurückzutreten;  es  liess  sich  bei  seinen  Bewegungen  nach  vorn  ein 
leichtes  Geräusch  hören,  und  es  schien  nothwendig,  ihn  in  dieser  Richtung 
zu  fixiren.  Sedillot  liess  zu  diesem  Zwecke  eine  sehr  passende  Bandage 
anfertigen.  Eine  starke,  von  einem  stählernen  Gürtel  getragene  und  mit 
einer  Pelotte,  deren  Wirkung  man  mittelst  einer  Schraube  abändern  konnte, 
versehene  Feder  übte  einen  permanenten  Druck  unterhalb  und  etwas  hinter 
dem  Acromion  in  der  Richtung  des  Gelenkkopfes  aus.  Der  Stützpunkt  be- 
fand sich  auf  dem  Schlüsselbeine.  Die  Schulter  wurde  so  befestigt  und  zu 
gleicher  Zeit  nach  vorn  gedrängt,  ohne  dass  der  Oberarm  und  die  Achsel- 
höhle comprimirt  wurden.  Nach  5 Monaten  war  das  Volumen  der  Glied- 
masse wieder  um  stärker  als  das  der  andern  Seite  geworden;  das  Käl- 
tegefühl war  verschwunden.  Der  Kranke,  versichert  Sedillot,  schreibt, 
zeichnet  und  erhebt  seine  Hand  leicht  über  die  Stirn.  Die  Abductionsbe- 
wegungen  sind  vollständig,*  nur  die  Rotationsbewegung  nach  aussen  geht 
schwieriger  von  statten.  Doch  hält  er  es  wahrscheinlich,  dass  mit  der 
Zeit  die  Heilung  so  vollständig  sein  wird,  dass  keine  Spur  der  Luxation 
übrig  bleibt.  Vermöge  der  vor  und  nach  der  Verrenkung  entnommenen 
Modelle  lässt  sich  der  Unterschied  der  Formen  und  die  Ausdehnung  des 
Resultates  ermessen. 

Gama  ^Gazette  medicale  de  Paris.  1834.  No.  46.)  theilt  einen  zwei- 
ten Fall  von  seit  27  Tagen  bestandener  Luxation  des  Oberarms  nach  vorn 
und  unten  mit,  der  ebenfalls  mittelst  des  durch  den  Dynamometer  geregelten 
Flaschenzuges  von  Sedillot  reponirt  wurde,  so  dass  dieser  Fall  abermals 
die  Vorzüge  dieses  Apparates  namentlich  in  so  fern  bestätigt,  als  damit 
die  Reposition  leichter  und  weniger  schmerzhaft  zu  Stande  kommt,  als 
wenn  man  die  Ausdehnung  einzig  und  allein  durch  Gehülfen  verrichten  lässt. 
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Arten  der  angebornen  Schulterlaxation  beobachtet:  die  Subcoracoi- 
* dal-  und  die  Subacromial-Luxation. 

Bei  der  angebornen  Subcoracoidal  - Luxation  steht  der  Oberarm- 
kopf, wenn  der  Arm  an  der  Seite  herabhängt,  unter  dem  Processus 
eoracoideus  und  der  äussere  Theil  der  Cavitas  glenoidea  kann  unter- 
halb des  hervorragenden  Acromiums  gefühlt  werden  5 zieht  man  den 
Ellbogen  nach  vorn  über  die  Brust  herüber,  so  weicht  der  Oberarm- 
kopf rückwärts  über  das  Acromion  und  verlässt  vollkommen  den  ano- 
malen Theil  der  Gelenkfläche,  der  nun  vollständig  gefühlt  werden  kann  5 
die  Schulter  hat  nicht  ihre  normale,  abgerundete  Form,  sondern  ist  ab- 
geflacht. Die  Muskeln  der  Schulter  und  des  Arms  sind  beträchtlich 
geschwunden , desgleichen  auch  die  Muskeln , die  von  der  Brust  zum 
Humerus  und  zur  Scapula  gehen , und  der  Musculus  trapezius  scheint 
dies  bei  weitem  weniger  und  fast  der  einzige  Muskel  zu  sein,  der  noch 
auf  die  Scapula  einwirkt  und  sie  bewegt;  der  kranke  Humerus  ist  bei- 
nahe um  einen  halben  Zoll  kürzer.  Die  Bewegungen  des  Armes  sind 
sehr  beschränkt;  Hebung  und  Abduction  ist  nicht  möglich  und  selbst 
das  Vor-  und  Rückwärtsbewegen  kann  nicht  ohne  entsprechende  Bewe- 
gung der  Scapula  ausgeführt  werden.  Obgleich  die  Vorderarmmuskeln 
nicht  so  geschwunden  sind,  wie  die  des  Oberarms,  so  ist  doch  die  Beu- 
gung wegen  Atrophie  des  Musculus  biceps  so  schwierig,  dass  sie  kaum 
bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebracht  werden  kann.  Die  Erhebung 
geschieht  nicht  allmälig,  sondern  mit  einem  plötzlichen  Rucke,  wobei 
auch  die  Scapula  beträchtlich  in  die  Höhe  steigt,  der  Arm  an  die  Seite 
angedrückt  und  bisweilen  sogar  der  Körper  nach  der  andern  Seite  ge- 
bogen wird,  während  der  Ellbogen  auf  dem  Hüftbeinkamme  aufruht. 
— Die  Deformität  existirt  seit  der  Geburt,  ist  aber  erst  in  dem  Alter 
vollständiger  Entwickelung  auffallender  geworden.  — Diese  angeborne 
Verrenkung  kann  auf  beiden  Seiten  zugleich  bestehen. 

Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigte  bei  einer  auf  beiden  Sei- 
ten angebornen  Subcoracoidal -Luxation:  auf  der  einen  Seite  kaum 
eine  Spur  der  natürlichen  Glenoidalgrube , dagegen  unmittelbar  unter 
der  untern  Fläche  des  Processus  eoracoideus,  zum  Theile  auf  der  Co- 
stalfläche,  zum  Theile  auf  dem  Axillarrande  der  Scapula  eine  gut  gebil- 
dete Gelenkgrube  von  Zoll  Durchmesser;  diese  reichte  bis  zur  un- 
tern Fläche  dieses  Fortsatzes,  von  dem  der  Oberarm  nur  durch  die  Ge- 
lenkkapsel getrennt  war.  Um  diese  Gelenkfläche  herum  war  das  voll- 
kommen ausgebildete  Kapselband  von  der  nicht  entwickelten  Cavitas 
glenoidea  aus  fortgesetzt.  Von  der  Spitze  der  letztem  entsprang  die 
vollkommen  normale  Sehne  des  Musculus  biceps ; auch  das  Kapselband 
war  durchaus  normal  beschaffen.  Der  Oberarmkopf  wich  beträchtlich 
von  seiner  runden  Form  ab;  er  war  oval  und  seine  längere  Achse  ent- 
sprach der  Achse  des  Humerus,  was  besonders  daher  rührte,  dass  der 
hintere  Theil  fehlte.  Der  Schaft  des  Hamerus  war  klein  und  offenbar 


Von  der  Verrenkung  des  Oberarms. 


513 


atrophisch  5 die  Stellung  des  Oberarmkopfes  zum  Processus  coracoideus 
veränderte  sich  je  nach  der  Drehung  des  Armes  nach  innen  oder  au- 
ssen. Auf  der  andern  Seite  beschränkte  sich  der  Mangel  der  Gelenk- 
fläche auf  deren  inneren  Rand,  welcher  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles 
von  oben  nach  unten  ganz  und  gar  fehlte.  Der  innere  Rand  der  Ge- 
lenkfläche wurde  durch  einen  Knochenrand  gebildet,  der  von  der  un- 
tern Fläche  des  Processus  coracoideus  nach  unten  ging  5 die  Sehne  des 
Musculus  biceps  und  das  Kapselband  waren  vollständig  ausgebildet. 

Die  angeborne  Subacromialluxation  hat  Smith  auf  beiden  Seiten 
zugleich  beobachtet  und  nach  dem  Tode  untersucht.  Der  Processus  co- 
racoideus ragte  auffallend  hervor,  eben  so  das  Acromion  5 dennoch  war 
die  Gelenkfläche  unter  ihnen  nicht  zu  fühlen  5 die  Hervorragung  des 
Acromions,  so  wie  die  Abflachung  der  Schulter  nicht  so  stark,  wie  bei 
der  Subeoracoidalluxation;  die  Abflachung  beschränkte  sich  auf  den 
vorderen  Theil  des  Gelenkes;  der  Kopf  des  Humerus  bildete  eine  deut- 
liche Geschwulst  auf  dem  Rücken  der  Scapula  unter  und  hinter  der 
Spitze  des  Acromion,  dicht  an  der  untern  Fläche  der  Spina  scapulae. 
Der  Oberarm  stand  nicht  von  der  Seite  ab  und  der  Vorderarm  war 
nach  innen  rotirt.  — Die  innere  Untersuchung  des  Gelenks  zeigte  keine 
Spur  einer  Gelenkhöhle  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  aber  eine  gut  ge- 
bildete Gelenkgrube,  von  einem  Kapselband  umgeben  , auf  der  äussern 
Fläche  des  Collum  scapulae , die  nach  oben  breiter  war*  und  die  untere 
Fläche  des  Acromion  vollkommen  erreichte  $ die  Sehne  des  Musculus 
biceps  war  vollständig  und  hing  am  oberen  und  inneren  Theile  der  ab- 
normen Gelenkflächc  fest;  diese  selbst  hatte  ihre  Richtung  nach  vorn 
und  aussen.  Der  Oberarmkopf  zeigte  dieselbe  ovale  Form,  wie  bei  der 
Subcoracoidalluxation,  nur  dass  hier  der  vordere  Theil  des  Gelenkkopfes 
fehlte.  Das  Tuberculum  minus  bildete  eine  sehr  auffallende  Hervorra- 
gung, die  verlängert  und  gekrümmt  war,  so  dass  sie  auffallend  dem 
Processus  coracoideus  der  Scapula  glich. 

* 

Dass  diese  Luxationen  wirklich  angeboren  und  nicht  zufällig  ent- 
standen sind,  dafür  glaubt  Smith  in  Beziehung  auf  die  Subcoracoidal- 
luxationen  den  Beweis  darin  zu  finden,  dass  keine  Verletzung  voraus- 
gegangen, das  Gelenk  nie  der  Sitz  von  Schmerz,  Geschwulst  u.  s.  w. 
gewesen  ist,  besonders  aber  in  dem  unversehrten  Zustande  des  Kapsel- 
bandes und  der  Sehne  des  Musculus  biceps,  so  wie  in  dem  gleichzeiti- 
gen Vorhandensein  eines  Pes  equinus  in  dem  einen  Falle  5 — die  Form 
des  Oberarmkopfes  soll  eigenthümlich  und  ganz  verschieden  sein  von 
irgend  einer  Veränderung,  die  er  als  Folge  von  Krankheit  oder  bei  ge- 
wöhnlichen veralteten  Verrenkungen  gesehen  habe.  Smith  ist  nicht 
abgeneigt,  eine  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  angebornen  Luxationen 
und  den,  von  manchen  Schriftstellern  als  partielle  Verrenkungen  des 
Humerus,  so  wie  denen,  die  manchmal  als  Folge  rheumatischer  Affec- 
tion  des  Schultergelenkes  (A.  Cooper)  oder  als  ungewöhnliche  Atro- 
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phie  des  Oberarms  (Curling)  aufgestellt  worden  sind,  zu  finden.  Eben 
so  glaubt  er,  dass  bei  der  Subacromialluxation  der  Mangel  der  norma- 
len Gelenkfläehe,  die  vollkommene  Gleichheit  der  beiden  abnormen  Ge- 
lenkgruben, der  unversehrte  Zustand  der  Sehnen  und  Bänder,  so  wie 
die  eigenthümliche  Form  des  Oberarmkopfes  für  das  Angeborensein 
dieser  Verrenkung  spreche.  — Bei  den  wenigen  Untersuchungen,  die 
bis  jetzt  über  diesen  Gegenstand  vorliegen,  ist  es  indessen  nicht  mög- 
lich, mit  Gewissheit  zu  bestimmen,  ob  der  Grund  dieser  Verrenkungen 
immer  in  einer  ursprünglichen,  fehlerhaften  Bildung  der  Gelenkfläehe 
zu  suchen  ist,  oder  ob  nicht  solche  Verrenkungen  durch  besondere  Lage 
des  Kindes  und  bei  der  Geburt  hervorgebracht  werden  können  und  die 
eigenthümlichen  Veränderungen,  die  man  später  bei  der  Untersuchung 
findet,  nicht  durch  die  lange  Dauer  der  Verrenkung  und  die  in  früherer 
Zeit  noch  nicht  vollendete  Bildung  der  Knochen  u.  s.  w.  bedingt  sind, 
wie  dies  bei  der  angebornen  Luxation  des  Schenkels  näher  angegeben 
werden  wird. 
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VII,  Verrenkungen  am  Vorderarm. 

A.  Von  der  Verrenkung  des  Radius  und  der  Ulna. 

Nach  Desault* **)  und  The  den 

Je  beschränkter  die  Bewegung  an  einem  Gelenke  ist,  desto  grö- 
sser ist  die  Anzahl  starker  Bänder  und  anderer  Befestigungsmittel. 
Beim  Ellenbogengelenk,  wo  nun  die  Bewegung  nur  nach  einer  Seite  hin 
möglich  ist,  mussten  die  Verbindungsmittel  um  so  fester  sein,  da  die 
Knochen  des  Vorderarms  in  Bezug  auf  das  untere  Ende  des  Oberarms 
senkrecht  stehen,  und  das  Glied  in  diesem  Verhältniss  bei  vielen  Ver- 
richtungen einen  Hebel  darstellen  muss.  Etwas  trägt  die  Form  der 
sich  berührenden  Flächen  zur  Befestigung  bei,  da  Vertiefungen  und 
Erhabenheiten  gegenseitig  in  einander  greifen,  allein  in  der  Anordnung 
der  umgebenen  Theile  ist  die  Hauptursache  des  Widerstandes  zu  suchen. 
Das  Kapselband  bekommt  nämlich  an  der  vordem  Fläche  eine  bedeu- 
tende Verstärkung  durch  den  Brachialis  internus,  an  der  hintern  Fläche 
durch  den  starken  Tendo  des  Triceps  und  durch  den  Anconaeus  par- 
vus.  Ausserdem  verhindert  mittelbar  die  Abweichung  des  Vorderarms 
die  Sehne  des  Biceps  durch  seine  Insertion  an  den  Radius;  an  den  bei- 
den Seiten  geben  das  Ligamentum  brachio-cubitale  und  radiale  dem 
Gelenk  eine  bedeutende  Festigkeit. 

Ueber  die  Richtung,  nach  welcher  eine  Abweichung  des  Vorder* 
arms  stattfinden  kann,  war  man  nicht  immer  gleicher  Meinung,  jetzt 
lässt  man  nur  die  Verrenkungen  nach  hinten,  innen  und  aussen 
als  die  möglichen  bestehen,  die  auch  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen 
worden  sind.  Die  erste  ist  immer  eine  vollkommene,  da  die  articuli- 
renden  Knochen  so  ausser  Verbindung  von  einander  treten,  dass  der 
Processus  coronoideus  in  die  zwischen  beiden  Condylen  des  Oberarms 
befindliche  Grube  tritt.  Die  Verrenkungen  nach  der  Seite  hin  sind  ge- 
wöhnlich unvollkommen,  weil  eine  übermässige  Gewalt  dazu  gehört, 
wenn  die  gegenseitig  in  einander  greifenden  Erhabenheiten  sich  über- 
schreiten und  die  Bänder  zerreissen  sollen. 

Diagnose.  — 1)  Verrenkung  nach  hinten.  Die  Unförm- 
lichkeit des  Gelenks  fällt  so  auf,  dass  nicht  leicht  ein  Verfehlen  der 
Diagnose  möglich  ist,  selbst  wenn  schon  eine  bedeutende  Geschwulst 
eingetreten  sein  sollte.  Man  sieht  und  fühlt  nämlich  an  der  hintern  Fläche 
des  untern  Endes  des  Oberarms  eine  Hervorragung  des  Olecranon, 


*3  Chirurg.  Nachlass.  A.  d.  Franz,  von  Wartenburg.  Göttingen  1799. 
Bd.  I.  Thl.  II.  S.  48. 

**0  Neue  Bemerkgn.  u.  Erfahrungen  z.  Bereiclier.  d.  Wundarznei 
kunst  etc.  Berlin  1795.  Bd.  I.  S.  31. 
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welches  oberhalb  der  zu  seiner  Aufnahme  bestimmten  Grube  sich  be- 
findet. Dadurch,  dass  dieser  Fortsatz  dem  Ansatzpunkte  des  Triceps 
näher  gerückt  ist,  findet  man  diesen  Muskel  schlaff.  Untersucht  man 
die  vordere  Fläche  des  Gelenks,  so  kann  man  sehr  deutlich  die  Con- 
dylen  und  die  Rolle  des  untern  Endes  des  Oberarms  wahrnehmen  und 
erkennen.  Neben  dem  äussern  Condylus,  nach  innen,  fühlt  man  die 
angespannte  Sehne  des  Biceps,  und  hinter  diesem  Fortsatz  die  vertiefte 
Gelenkfläche  des  Radius.  Der  Vorderarm  ist  entweder  ausgestreckt 
oder  gebogen;  jede  Beweglichkeit  ist  aufgehoben. 

2)  und  3)  Verrenkung  nach  innen  und  aussen.  Sind 
dieselben  vollkommen,  so  fühlt  man  bei  der  ersten  Art  ausser  meh- 
reren der  oben  angebenen  Erscheinungen,  welche  auf  die  Verun- 
staltung und  Richtung  des  Gliedes  Bezug  haben,  das  obere  Ende  der 
Ulna  hinter  dem  Condylus  internus,  und  das  Köpfchen  des  Radius  au 
der  hintern  Grube  des  Oberarms.  Der  äussere  Gelenkhöcker  ist  deut- 
lich zu  fühlen,  unter  demselben  befindet  sich  eine  Vertiefung.  Bei  der 
Verrenkung  nach  aussen  steht  der  Kronenfortsatz  des  Ellbogens 
hinter  dem  Gelenkhöckcr  j das  Gelenkköpfchen  des  Radius  bildet  hier 
einen  Vorsprung,  und  man  fühlt  die  tellerförmige  Grube  sich  bewegen, 
wenn,  mau  die  Hand  pronirt  und  supinirt.  Der  innere  Höcker  des 
Oberarms  ragt  deutlich  hervor;  unter  demselben  befindet  sich  eine  Ver- 
tiefung. Der  Vorderarm  und  die  Hand  haben  in  beiden  Fällen  eine 
Richtung,  welche  der  entgegengesetzt  ist,  wohin  die  Knochen  getreten 
sind.  Bei  unvollkommener  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  innen 
oder  aussen , die  häufiger  ist  als  die  vollkommene , bleiben  die  arti- 
culirenden  Flächen  des  Vorderarms  mit  denen  des  Oberarms  noch  in 
Berührung.  Die  Ulna  rückt  hier  entweder  auf  den  innern  Condylus, 
dessen  Vorsprung  verschwindet,  während  der  äussere  mehr  hervortritt, 
oder  auf  den  äussern  Condylus,  wo  dann  der  innere  mehr  hervortritt 
und  das  Köpfchen  des  Radius  einen  Vorsprung  bildet. 

Ursachen.  *—  Die  Veranlassung  der  Luxation  nach  hinten  ist 
gewöhnlich  das  Fallen,  wobei  die  Hand  vorgestreckt  wird,  um  den  Kör- 
per zu  unterstützen.  Indem  der  Körper  rückwärts  fällt,  treibt  er  bei 
feststehendem  und  ausgestrecktem  Vorderarm  das  untere  Ende  des 
Oberarms  gewaltsam  vorwärts , die  Gelenkknorren  treten  vorn  über 
den  Processus  coronoideus  ulnae  und  dann  abwärts,  so  dass  das  Ole- 
cranum  nun  hinter  den  Oberarm  zu  stehen  kommt.  Boy  er  ist  in  die- 
ser Hinsicht  mit  Desault  und  Bichat  entgegengesetzter  Meinung, 
und  behauptet  mit  Petit  und  A.  Cooper,  dass  diese  Verrenkung 
eben  so  leicht  im  gebogenen  Zustande  des  Vorderarms  sich  zutragen 
könne.  Indem  der  Körper  vorwärts  falle,  gleite  das  untere  Ende  des 
Oberarms  durch  das  Gewicht  des  Körpers,  welches  noch  durch  die 
Schnelligkeit  des  Falles  vermehrt  werde,  über  die  schiefe  Fläche  des 
Kronenfortsatzes  weg,  ohne  eine  Zerreissung  des  Brachialis  internus 
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und  des  Biceps  zu  bewirken,  die  stets  erfolgen  müsste,  wenn  die  Ver- 
renkung bei  der  Ausstreckung  erfolge,  wie  Des  au  1t  behaupte.  — Die 
Ursachen  einer  Verrenkung  nach  der  Seite  können  sehr  mannichfach 
sein,  theils  Schläge  auf  den  Vorder-  oder  Oberarm,  wobei  der  eine 
Theil  unbeweglich  stehen  muss,  theils  Lasten,  die  den  hohl  liegenden 
Arm  treffen , Verwickelung  im  Räderwerk , ein  Fall  von  der  Höhe  etc. 

Prognose.  — Da  an  Charniergelenken  die  Verbindung  durch 
sehr  viele  feste  und  straffe  Bänder  und  Muskelsehnen  bewirkt  wird,  so 
kann  eine  Verrenkung  hier  nur  nach  bedeutender  Dehnung,  Zerrung 
und  wohl  gar  Zerreissung  zu  Stande  kommen.  Es  ist  daher  nicht  sel- 
ten , dass  bei  der  Verrenkung  nach  der  Seite  nicht  nur  die  Seitenbän- 
i der  zugleich  zerrissen,  sondern  auch  die  Bedeckungen  getrennt  sind. 
Auch  Zerreissung  des  Biceps  und  Brachialis  internus,  des  Medianner- 
ven  und  der  Arniarterie,  so  wie  Hervorragung  der  untern  Extremität 
aus  der  Haut  will  man  beobachtet  haben.  Unter  solchen  Umständen 
ist  natürlich  die  Prognose  äusserst  ungünstige  denn  eine  Steifigkeit  des 
Gelenks  würde  noch  der  günstigste  Ausgang  sein,  wenn  nicht  vielleicht 
; gar  die  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  werden  sollte,  um  dem 
Brande  zuvorzukommen.  Selbst  wenn  diese  gefährlichen  Complicatio- 
nen  nicht  zugleich  gesetzt  sein  sollten',  möchte  eine  Gelenksteifigkeit 
noch  oft  Zurückbleiben,  da  in  Folge  der  Geschwulst  gewöhnlich  Ver- 
änderungen der  Organisation  in  den  tendinösen  und  fibrösen  Organen 
entstehen,  die  das  Gelenk  umgeben. 

Reposition.  Um  bei  der  Luxation  nach  hinten  den  Pro- 
cessus coronoideus  aus  der  zur  Aufnahme  des  Olecranum  bestimmten 
Grube  bequemer  zu  entfernen,  liess  Theden  nicht  allein  den  Vorder- 
arm in  einen  rechten  Winkel  biegen,  sondern  das  untere  Ende  dessel- 
ben noch  mehr  dem  Oberarm  nähern  und  am  obern  Ende  zugleich  ei- 
nen Druck  nach  abwärts  anbringen.  Die  Einrichtung  der  Verrenkung 
nach  der  Seite  wird  auf  folgende  Art  ausgeführt.  Ein  Gehülfe'legt 
die  eine  Hand  an  die  Dorsalfläche  des  untern  Endes  des  Vorderarmes, 
und  die  andere  Hand  auf  die  Volarfläche  des  obern  Endes  von  jenem, 
3 Querfinger  unter  dem  Ellbogen;  der  zweite  Gehülfe  umfasst  den 
Oberarm  am  obern  Ende,  und  macht  die  Contraextension , während 
der  erste  die  Hand  in  die  Höhe  hebt  und  das  obere  Ende  abwärts 
drückt.  Der  Wundarzt  umfasst  dann  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger 
der  einen  Hand  Ulna  und  Radius  von  der  Seite,  wohin  die  Auswei- 
chung erfolgt  ist,  legt  die  andere  Hand  an  das  untere  Ende  des  Ober- 
arms und  drückt  nun  beide  Theile  während  der  Extension  auf  die  an- 
gegebene Art,  nach  entgegengesetzter  Richtung.  Desault  hielt  es 
noch  für  nothwendig,  zur  Verstärkung  der  Kräfte,  die  er  in  horizonta- 
ler Richtung  wirken  liess,  sich  der  Handtücher  zu  bedienen,  und  durch 
Druck  auf  das  Olecranon  mit  den  Daumen  die  Reposition  zu  Stande  zu 
bringen.  Diese  Methoden  von  Theden  und  Desault  sind  noch  jetzt 
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gebräuchlich , mir  A.  Cooper  und  Ch.  Bell  biegen  den  verrenkten 
Arm  noch  um  das  Knie,  um  eine  Bettpfoste  etc. 

Retention.  — • Selten  wird  man  wohl  nach  erfolgter  Einrich- 
tung sogleich  einen  Verband  anwenden  können,  denn  die  Beseitigung 
der  Entzündung  möchte  nun  wohl  den  Hauptgegenstand  der  Kur  aus- 
machen. Man  lasse  daher  das  Gelenk  frei,  und  sorge  nur  für  eine 
zweckmässige  und  sichere  Lagerung,  damit  die  Knochen  in  ihrer  Be- 
ziehung bleiben.  Erst,  wenn  die  Geschwulst  sich  vermindert  hat, 
schreite  man  zu  einem  Contentivverbande,  der  in  einer  eigenen  Binde, 
Dolabra  pro  luxatione  cubiti  besteht.  Man  nimmt  eine  12  Fuss  lange 
und  1^  Zoll  breite  Binde,  bildet  2 — 3 Cirkelgänge  am  Oberarme 
über  dem  Olecranon,  geht  schief  über  die  vordere  Fläche  der  Ellbogen- 
biegung zum  Vorderarm,  bildet  hier  gleichfalls  eine  Cirkeltour,  steigt 
dann  wieder  schief  aufwärts,  so  dass  in  der  Mitte  des  Ellbogens  eine 
Kreuzung  entsteht,  und  wiederholt  diese  Präzelgäuge  um  das  Gelenk, 
indem  man  mit  den  obern  Touren  abwärts,  mit  den  untern  aufwärts 
steigt,  bis  die  hintere  Fläche  des  Ellbogens  ganz  eingehüllt  ist;  der 
Arm  wird  dann  in  eine  Mitelle  gelegt.  Für  vollkommene  Verrenkun- 
gen, besonders  nach  der  Seite  hin,  wo  Zerreissung  der  Bänder  stattge- 
funden hat,  möchte  diese  einfache  Binde  nicht  hinreichend  sein,  die 
Gelenkflächen  in  gegenseitiger  Berührung  zu  erhalten.  Für  diese  Fälle 
möchte  es  zweckmässiger  sein,  nach  Desaulfs  Vorschrift  neben  das 
Olecranon  eine  Longuette  zu  legen,  diese  durch  die  Dolabra  zu  befe- 
stigen, und  das  Gelenk  dann  an  beiden  Seiten  und  hinten  mit  starken 
Schienen  zu  befestigen. 

« 

B.  Von  der  Verrenkung  des  Radius. 

Wach  A,  Cooper* **))  und  Desault##). 

« 

Der  Radius  verbindet  sich  mit  der  Ulna  nach  oben,  indem  sein 
Köpfchen  in  die  Cavitas  sigmoidea  minor  der  Ellbogenröhre  greift,  und 
nach  unten  dadurch,  dass  sich  der  Kopf  der  Ulna  in  die  Incisura  semi- 
lunaris  der  Speiche  legt.  Vermöge  dieser  Anordnung  der  einander  ent- 
sprechenden Gelenkflächen  kann  der  Radius  sich  zur  Hälfte  um  seine 
Achse  drehen,  wobei  die  Ulna  fast  unverändert  in  ihrer  Lage  bleibt. 
Die  Drehung  der  Speiche  von  vorn  nach  innen  und  hinten  nennt  man 
die  Pronation : die  umgekehrte  Bewegung  die  Supination.  Zur  Befesti- 
gung der  Gelenkverbindung  des  obern  Endes  des  Radius  mit  der  Ulna 


*)  Theor.  prakt.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  A.  d.  Engl,  von  Schütte. 
Leipzig  1838.  Bd.  II.  S.  464. 

**)  Desault,  Oeuvres  chirurgicales.  Paris.  1813.  Bd.  I. 
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dienen  zwei  Faserbänder,  nämlich  das  Ligamentum  annulare  und  das 
Ligamentum  interosseum  und  zu  der  des  untern  Theils  eine  weite, 
schlaffe  Gelenkkapsel.  Beide  Extremitäten  der  Speiche  können  nach 
vorn  und  hinten  dislociren.  Die  Abweichung  des  obern  Endes  erfolgt 
nur  nach  Zerreissung  der  Faserbänder,  weil  diese  nur  wenig  Dehnbar- 
keit besitzen;  bloss  im  kindlichen  Alter,  wo  die  Ligamente  noch  Laxi- 


! tat  haben,  kann  eine  unvollkommene  Verrenkung  jener  Extremität 
] ohne  Zerstörung  der  Ligamente  stattfinden.  Welche  von  den  beiden 
i Arten  der  Luxation  des  obern  Endes  der  Speiche,  die  nach  vorn,  oder 
die  nach  hinten,  am  häufigsten  vorkomme,  lässt  sich  nicht  mit  Gewiss- 
heit bestimmen. 

Symptomatologie.  1)  Der  Verrenkung  des  obern  Endes  des 
Radius  nach  hinten.  Das  Köpfchen  der  Speiche  bildet  in  der  Gegend 
des  äussern  Höckers  des  Oberarmes  eine  Hervorragung,  die  nur  von 
der  Haut  bedeckt  ist:  der  Vorderarm  ist  gebogen,  kann  nicht  ausge- 
streckt werden,  und  befindet  sich  mit  der  Hand  in  Pronation,  aus  wel- 
cher er  sich  nicht  in  Supination  bringen  lässt.  Der  Biceps  ist  gespannt. 

2)  Der  Verrenkung  der  obern  Extremität  des  Radius  nach  vorn. 
Das  Köpfchen  der  Speiche  bemerkt  inan  über  dem  Processus  coronoi- 
deus  der  Ulna  an  der  vordem  Fläche  des  Ellbogengelenkes,  und  man 
fühlt  dessen  Bewegung,  wenn  man  seinen  Daumen  darauf  legt,  und  die 
leidende  Hand  rotirt;  der  Vorderarm  ist  leicht  gebogen,  kann  aber 
doch  nicht  mit  dem  Oberarm  in  einen  rechten  Winkel  gebracht,  noch 
auch  extendirt  werden;  versucht  man  das  erstere,  so  stösst  der  Kopf 
des  Radius  an  die  vordere  Fläche  des  Oberarmes ; der  Arm  und  die 
Hand  stehen  in  einer  mittleren  Lage  zwischen  Pronation  und  Supination. 
Boy  er  zweifelt  an  der  Möglichkeit  dieser  Verrenkung  ohne  gleichzei- 
tigen Bruch  des  Knochens,  indem  die  Supination,  die  nothwendig  wäre, 
um  diese  Dislocation  hervorzubringen,  durch  den  kleinen  Kopf  des  Hu- 
merus, der  stark  gegen  das  Köpfchen  des  Radius  drückt,  gehindert  wer- 
den soll. 

3)  Der  Verrenkung  des  untern  Endes  des  Radius  nach  hinten. 
Die  untere  Extremität  der  Speiche  steht  an  der  hintern  Fläche  des  Hand- 
gelenkes: der  Vorderarm  befindet  sich  in  halber  Biegung  und  in  Supi- 
nation, aus  der  er  nicht  in  Pronation  gebracht  werden  kann;  an  der 
Stelle,  wo  der  Radius  sein  soll,  bemerkt  man  eine  Vertiefung;  die  Breite 
des  untern  Theiles  des  Vorderarmes  ist  verloren,  und  hat  mehr  eine 
runde  Form  angenommen;  die  Finger  sind  gebogen  und  das  Gelenk 
oft  sehr  geschwollen,  was  die  Diagnose  des  Uebels  erschwert. 

4)  Der  Verrenkung  des  untern  Theiles  des  Radius  nach  vorn. 
Das  dicke  Ende  der  Speiche  bildet  an  der  vordem  Fläche  des  Handge- 
lenkes. und  der  griffelförmige  Fortsatz  der  Ulna  an  der  hintern  Seite 
einen  Vorsprung:  der  Vorderarm  ist  in  Pronation,  und  der  Versuch, 
ihn  in  entgegengesetzte  Richtung  zu  bringen,  veranlasst  heftige  Schmer- 
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zen;  er  und  die  Finger  sind  gleichzeitig  gebogen,  an  der  Stelle,  wo  der 
Radius  sein  sollte,  befindet  sich  eine  Vertiefung;  der  untere  Theil  des 
Armes  ist  rund.  In  einem  von  A.  Co o per  beobachteten  Fall  stand 
das  untere  Ende  des  Radius  nicht  vor  dem  Griffelfortsatze  der  Ulna, 
sondern  war  auf  das  Os  naviculare  und  multangulum  majus  getreten. 
Die  Hand  befand  sich  in  Supination,  und  hing  abwärts.  Ein  Condylus 
des  Oberarmes  war  zugleich  gebrochen. 

Aetiologie.  Eine  besondere  Disposition  zur  Verrenkung  des 
obern  Endes  des  Radius  besitzt  das  kindliche  Alter,  w’eil  bei  ihm  die 
Gelenkbänder  überhaupt  zarter  sind,  und  das  Gelenkköpfchen  weniger 
entwickelt  ist;  daher  es  aus  dem  Ringbande  treten  kann,  ohne  dass 
eine  Zerreissung  desselben  stattfindet.  Bei  Kindern  soll  überhaupt  diese 
Luxation  nur  allmälig  entstehen;  nämlich  durch  die  Gewohnheit,  die 
Kinder  an  der  Hand  zu  führen,  bildet  sich  eine  Erschlaffung  der  Ge- 
lenkverbindung des  Radius  aus,  die  sich  eine  längere  Zeit  durch  eine 
stärkere  Hervorragung  und  schmerzhafte  Anschwellung  der  Articular- 
gebilde  kund  giebt,  und  so,  wenn  die  Ursache  nur  fortwirkt,  endlich 
eine  Abweichung  des  Radius  nach  hinten  veranlassen  wird.  Die  Causae 
occasionales  der  verschiedenen  Verrenkungen  der  Speiche  sind:  ein 
Schlag,  Stoss  auf  das  Gelenk,  gewöhnlich  aber  ein  Fall  auf  die  Hand, 
während  der  Vorderarm  in  Pronation  oder  Supination  sich  befindet. 
Eine  gewaltsame  Drehung  des  Radius  über  die  Grenze  hinaus  kann 
diese  Verletzung  ebenfalls  veranlassen.  Befindet  sich  nun  der  Vorder- 
arm bei  der  Einwirkung  einer  solchen  Gewalt  in  der  Pronation  und 
Biegung,  so  erfolgt  die  Verrenkung  des  obern  Endes  der  Speiche  nach 
hinten.  Die  Ausweichung  dieses  Knochens  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  entsteht,  wenn  der  Vorderarm  in  der  Supination  und  in  der 
Ausstreckung  dem  Einflüsse  der  äussern  mechanischen  Einwirkung  aus- 
gesetzt war.  Durch  das  Auswinden  der  Wäsche  soll  sich  ebenfalls  das 
untere  Ende  des  Radius  zuweilen  dislociren.  A.  Cooper  sah  die  Ver- 
renkung der  Speiche  nach  vorn  auf  das  Os  naviculare  und  Multangulum 
majus  in  Folge  eines  Falles  auf  die  nach  hinten  gewendete  Hand. 

Prognose.  Diese  ist  bei  der  Abweichung  des  obern  Endes  der 
Speiche  nach  hinten  im  jugendlichen  Alter  günstig,  wreil  dann  das  Li- 
gamentum annulare  nicht  zerrissen  ist;  aber  auch  bei  Kindern  bleibt 
oft  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Rückfällen  der  Affection  zurück,  indem 
das  Köpfchen  bei  der  Reposition  nicht  in  das  kreisförmige  Band  zurück- 
gebracht werden  kann.  Weniger  günstig  ist  die  Prognose  der  genann- 
ten Verrenkung  bei  erwachsenen  Individuen ; hier  erhält  selten  das  Ge- 
lenk wegen  Zerreissung  des  Faserbandes  seine  frühere  Beweglichkeit 
wieder.  Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Ausgang  bei  der  Dislocation  des 
untern  Endes  der  Speiche,  w7o  leicht  eine  Anschwellung  und  gestörte 
Bewegung  des  leidenden  Gelenkes  die  Folgen  jenes  Leides  sind. 

Reposition.  1)  Der  Verrenkung  des  obern  Endes  des  Radius 
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nach  hinten.  Die  Einrichtung  dieser  Affection.  ist  leicht.  Der  Wund- 
arzt extendire  mit  der  einen  Hand  den  Vorderarm  am  Carpus,  bringe 
ihn  während  dieses  Aktes  aus  der  Pronation  in  die  Supination,  und 
drücke  mit  dem  Ballen  der  anderen  Hand  das  Köpfchen  der  Speiche 
in  seine  normale  Lage  zurück. 

2)  Der  Verrenkung  des  obern  Endes  des  Radius  nach  vorn. 
A.  C oo per  vollzog  die  Reduction  auf  folgende  Weise.  Die  Contra- 
extension wurde  am  Oberarme,  die  Ausdehnung  am  Handgelenk  ge- 
macht, und  der  Arm  in  Supination  geführt.  Doch  gelang  ihm  die  Ein- 
richtung in  zwei  Fällen  nicht.  Nach  Versuchen,  die  er  an  Leichnamen 
anstellete,  schien  ihm  am  zweckmässigsten  die  Extension  an  der  Hand 
zu  vollziehen,  wo  die  Ausdehnung  bloss  auf  den  Radius  wirkt.  Auf 
diese  Weise  hat  auch  Chelius  die  Einrichtung  dieser  Dislocation  mit 
Leichtigkeit  bewirkt. 

3)  Der  Verrenkung  des  untern  Endes  des  Radius  nach  vorn.  De- 
sault,  der  diese  Verrenkung  zuerst  beschrieb,  vollzog  die  Reposition 
auf  folgende  Weise.  Er  Hess  durch  einen  Gehülfen  den  Ellbogen  unter- 
stützen, von  einem  zweiten  an  der  Hand  die  Extension  machen,  und 
er  selbst  umfasste  die  Handwurzel  so  mit  seinen  beiden  Händen,  dass 
die  Daumen  auf  der  vordem  Fläche,  und  die  vier  Finger  einer  jeden 
Hand  an  der  hintern  Seite  des  unteren  Theiles  des  Vorderarmes  ruhten. 
Mit  der  ersteren  drückte  er  nun  den  Radius  nach  aussen  und  hinten 
von  der  Ulna  weg,  während  der  Griffelfortsatz  der  Ellbogenröhre  in  sei- 
ner Lage  erhalten  wurde.  Der  Gehiilfe,  der  die  Hand  hielt,  musste  sie 
in  demselben  Augenblick  aus  der  Pronation  in  die  Supination  bringen, 
A.  Co o per  empfiehlt  dasselbe  Verfahren,  wie  bei  der  Dislocation  bei- 
der Knochen  nach  vorn. 

4)  Der  Verrenkung  des  untern  Endes  des  Radius  nach  hinten. 
Des a ult,  der  diese  Verrenkung  nur  in  einer  Leiche  gefunden  hat, 
würde,  wenn  er  die  Affection  bei  einem  Lebenden  anträfe,  dieselbe 
Repositionsmethode,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  anwenden ; nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  er  die  Hand  aus  der  Supination  in  die  Prona- 
tion bringen  würde. 

Retention.  Nach  gelungener  Einrichtung  lege  man  an  die 
Stelle,  wohin  das  Ende  der  Speiche  getreten  war,  eine  graduirte  Coin- 
presse,  und  befestige  sie  bei  der  Dislocation  des  obern  Endes  mittelst 
der  Dolahra  pro  luxatione  carpi.  Um  einer  Erneuerung  der  Abwei- 
chung, wozu  das  Gelenk  eine  grosse  Neigung  hat,  vorzubeugen,  lasse 
man  den  leidenden  Arm  in  einer  Mitelia  tragen  , und  untersage  jeden 
Versuch  zur  Pronation  und  Supination  4 Wochen  lang. 
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C.  Von  der  Verrenkung  der  Ulna. 

Nach  $edillot*0  und  A Cooper*#). 

1)  Die  isolirte  Verrenkung  des  obern  Endes  der  Ulna.  Die  Lu- 
xation dieses  Vorderarmknochens  ohne  gleichzeitige  Verschiebung  des 
Radius  hielt  man  bis  in  die  neueste  Zeit  für  unmöglich ; A.  Cooper 
war  der  Erste,  der  diese  Meinung  durch  die  Erfahrung  widerlegte. 
Das  Hospital  St.  Thomas  in  London  besitzt  nämlich  ein  vortreffliches 
Präparat  von  einer  isolirten  Luxation  des  obern  Endes  der  Ulna.  Diese 
Verrenkung  katte  seit  langer  Zeit  bestanden,  und  war  nicht  reponirt 
worden.  Der  Processus  coronoideus  der  Ellbogenröhre  war  in  die 
Fossa  posterior  des  Humerus  getreten , hinter  welchem  das  Olecranon 
hervorragte.  Der  Radius  sass  auf  dem  äussern  Condylus  und  hatte 
sich  für  seinen  Kopf  eine  kleine  Gelenkhöhle  gebildet,  in  der  er  sich 
rotiren  konnte.  Das  ringförmige  und  schiefe  Band  waren  zerrissen, 
und  eben  so  ein  kleiner  Theil  des  Ligamentum  interosseum;  die  untere 
Extremität  des  Condyli  interni  humeri  schien  in  schiefer  Richtung  ge- 
brochen gewesen  zu  sein.  Es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  sie  wirklich 
fracturirt  war,  oder  ob  sie  wegen  der  anomalen  Richtung  der  Ulna 
ihre  Form  verändert  hat.  War  sie  wirklich  in  ihrer  Continuität  ge- 
trennt, so  hatten  sich  die  Beuchenden  wieder  vereinigt.  Der  Triceps 
war  nach  hinten  gedrängt  und  der  Brachialis  internus  lag  auf  der  Ex- 
tremität des  Humerus  sehr  angespannt. 

Als  Ursache  der  isolirten  Luxation  des  obern  Endes  der  Ulna 
nach  hinten  nennt  A.  Cooper  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Extre- 
mität der  Ellbogenröhre,  wodurch  sie  plötzlich  nach  aufwärts  und  hin- 
terwärts getrieben  wird. 

Die  Symptome  jener  Verrenkung  sind:  Eine  grosse  Deformi- 
tät des  leidenden  Gliedes,  indem  der  Vorderarm  und  die  Hand  nach 
innen  gedreht  sind;  das  Olecranon  bildet  hinter  dem  Os  humeri  einen 
Vorsprung,  den  man  daselbst  deutlich  fühlen  kann;  der  Vorderarm 
kann  mittelst  der  Anwendung  einer  solchen  Gewalt  ausgestreckt  wer- 
den, welche  die  Verrenkung  einzurichten  im  Stande  ist;  auch  vermag 
man  den  Vorderarm  nicht  weiter,  als  bis  zu  einem  rechten  Winkel 
zu  beugen. 

Die  Diagnose  dieser  Verrenkung  ist  sehr  schwierig;  die  pa- 
thognomonischen  Zeichen  derselben  sind:  die  Ilervorragung  der  Ulna 
nach  hinten,  und  die  Einwärtsbiegung  des  Vorderarmes. 


#)  Gazelle  niedicale  de  Paris.  1839.  Nro.  21. 

Tlieor.  prakt.  Vorlesungen  über  Chirurgie,  A.  d.  Engl,  von 
Schütte,  Leipzig  1838.  Bd.  II.  S.  446, 
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Die  Reposition  lässt  sich,  wie  A.  Co o per  sagt,  leichter  aus- 
führen, als  wenn  beide  Knochen  des  Vorderarms  nach  hinten  dislocirt 
sind.  Am  besten  geschieht  die  Reduction  auf  die  Weise,  dass  der 
Wundarzt  den  leidenden  Vorderarm  über  sein  Knie  beugt,  und  ihn 
nach  abwärts  zieht;  der  Brachialis  leistet  dann  keinen  Widerstand  und 
der  Radius,  der  auf  dem  äusseren  Condylus  sitzt,  drängt  das  Os  humeri 
während  der  Ausdehnung  auf  die  Ulna  zurück. 

Ob  A.  Cooper  diese  Luxation  der  Ulna  bei  einem  Lebenden 
beobachtet  und  eingerenkt  hat,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  weil  er  kei- 
nes speziellen  Falles  erwähnt. 

Folgende  Beobachtungen  von  französischen  Wundärzten  sind  da- 
her von  besonderem  Interesse,  da  sie  das  Vorkommen  der  Verrenkung 
i des  obern  Endes  der  Ulna  nach  hinten  ohne  Theilnahme  des  Radius 
t ausser  allen  Zweifel  setzen. 

I.  Ein  Mann,  49  Jahr  alt,  stürzte  den  17.  Mai  1829  von  der 
Höhe  eines  Stockwerkes  auf  die  linke  Handfläche  des  vorgestreckten 
Armes,  während  gleichzeitig  die  innere  Seite  des  Vorderarmes  an  einen 
grossen  Stein  heftig  anstiess , und  dadurch  zurückgetrieben  wurde.  Es 
zeigten  sich  zuerst  Symptome  von  Hirnerschütterung,  und  als  diese 
vorübergegangen  waren,  erfolgte  aus  der  Wunde  am  Vorderarme  eine 
heftige  Blutung,  weshalb  der  Verletzte  nach  dem  Hotel -Dieu  gebracht 
wurde. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  in  jenem  Krankenhause  zeig- 
ten sich  folgende  Erscheinungen:  Das  Gesicht  des  Kranken  war  bleich 
| und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt;  die  Hand  und  der  leidende  Vor- 
derarm befanden  sich  in  der  Flexion;  an  der  innern  Seite  des  Ellbo- 
gengelenkes zeigte  sich  eine  18-20  Linien  lange  Wunde,  zwischen  de- 
ren Rändern  mehrere  Fasern  von  Ligamenten  und  Muskeln  lagen, 
und  wo  man  auch  die  Trochlea  humeri  sehen  konnte;  das  Olecranon 
bildete  eine  bedeutende  Hervorragung  nach  hinten;  das  Köpfchen  des 
Radius  lag  an  seiner  normalen  Stelle  und  die  Bewegungen  der  Rotation 
liessen  sich  leicht  ausführen.  Die  Reduction  geschah  wie  bei  einer  Ver- 
renkung beider  Knochen  des  Vorderarms,  und  gelang  sehr  leicht.  Hier- 
auf wurden  die  Wundränder  vereinigt,  damit  keine  Luft  in  die  Gelenk- 
höhle dringe,  ein  einfacher  Verband  angelegt,  und  der  Arm  in  halber 
Biegung  auf  ein  Kissen  gebracht.  Am  13.  Juni  verliess  der  Patient 
das  Hospital  (Revue  medicale.  1830.  Januar). 

II.  Ein  Knabe,  10^-  Jahr  alt,  fiel  den  15.  Septbr.  1836  von  ei- 
ner 4 Fass  hohen  Rüstung  auf  die  vorgestreckte  rechte  Hand;  er  em- 
pfand sogleich  einen  heftigen  Schmerz  im  Ellbogengelenk , und  konnte 
den  Arm,  welcher  fast  unbeweglich  in  der  Extension  stand,  weder  strek- 
ken  noch  beugen ; die  Pronation  und  Supination  konnte  aber  frei  aus- 
geführt werden,  die  letztere  jedoch  etwas  weniger,  als  die  erste;  der 
Vorderarm  war  nur  etwas  nach  innen  gebogen;  an  der  innern  Fläche 
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des  Gelenkes  ragte  das  untere  Ende  des  Humerus  hervor;  das  Olecra- 
non  bildete  1 Zoll  davon  entfernt  einen  starken  Vorsprung,  und  lag 
mehr  nach  innen , als  irn  normalen  Zustande.  In  der  Lage  des  Radius 
fand  sich  keine  Veränderung.  Vier  Einrichtungsversuche  waren  bereits 
ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Beim  fünften  wurde  die  Extension  an 
der  Hand  des  Patienten  in  der  Supination  und  an  der  innern  Seite  des 
Vorderarmes  gemacht,  der  auf  ein  gegebenes  Zeichen  gebogen  werden 
sollte.  Ein  zweiter  Gehülfe  vollzog  die  Gegenausdehnung  im  Achsel- 
gelenk, und  der  Wundarzt  legte  seine  beiden  in  einander  gefalteten 
Hände  auf  die  vordere  und  untere  Fläche  des  Oberarmknopfes,  und 
drückte  ihn  nach  hinten.  Die  Reduction  gelang  vollkommen.  Da  der 
Patient  am  12.  Tage  nach  der  Einrichtung  der  Verrenkung  aus  der 
Klinik  wegblieb,  und  keine  Bewegungen  mit  dem  Arme  gemacht  wur- 
den, so  blieb  er  unbeweglich,  und  war  fast  in  einem  rechten  Winkel 
gebogen. 

Leveille  (nouv.  Dieb  chir.)  hat  2 Mal  eine  kaum  bemerkbare 
Verrenkung  des  obern  Endes  der  Ulna  nach  innen  durch  einen  Sturz 
vom  Pferde  beobachtet.  Die  Ulna  ragte  so  weit  nach  innen  hervor, 
dass  man  mit  dem  Finger  einen  Theil  des  äussern  Randes  der  Cavitas 
sigmoidea  major  fühlen  konnte , und  das  Olecranon  stand  dem  inne- 
ren Condylus  näher  als  gewöhnlich.  Die  Reposition  war  nicht  gemacht 
worden,  und  die  Bewegungen  des  leidenden  Gelenkes  waren  dadurch 
beschränkt. 

Höchst  wahrscheinlich  waren  die  eben  beschriebenen  unvollkom- 
menen Dislocationen  der  Ulna  nach  innen  isolirte  Verrenkungen  des 
obern  Endes  jenes  Knochens  nach  hinten  und  innen;  dafür  spricht, 
dass  der  Vorderarm  nicht  gebogen  war,  dass  sich  eine  starke  Ge- 
schwulst in  dem  Armbuge  befand , und  dass  das  Olecranon  nach  innen 
hervorragte. 

Durch  Versuche  an  Leichnamen  kann  man  sich  von  dem  Mecha- 
nismus der  Verrenkung  der  Ulna  nach  hinten  überzeugen.  Bringt  man 
nämlich  den  Condylus  internus  humeri  durch  eine  starke  Rotation  nach 
vorn,  während  man  gleichzeitig  die  Ulna  nach  hinten  und  oben  drängt, 
so  erfolgt  eine  Verrenkung  des  letztem  Knochens  ohne  Theilnahme  des 
Radius  und  ohne  Zerreissung  des  ringförmigen  Bandes.  Das  Ligamen- 
tum laterale  externum  des  Ellbogengelenkes,  und  zuweilen  auch  die 
vordere  Hälfte  des  Ligamentum  anterius  und  ein  grosser  Theil  des  Li- 
gamentum posterius  bleiben  ebenfalls  unversehrt;  gewöhnlich  jedoch 
zerreissen  diese  beiden  zuletzt  genannten  Bänder,  so  wie  auch  manch- 
mal das  ringförmige  und  das  innere  seitliche  Band.  Die  Spitze  des  Pro- 
cessus coronoideus  ruht  auf  der  hintern  Fläche  der  Trochlea  humeri, 
einige  Linien  unterhalb  der  Fossa  postica  des  Oberarmbeins,  und  ziem- 
lich häufig  ist  sie  auch  zerschmettert  oder  mehr  oder  weniger  durch 
dieselbe  Gewalt  gebrochen,  welche  die  Luxation  veranlasst  hat.  Die 
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das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  sind  in  ihrer  Structur  nicht  verän- 
dert, die  Scheide  der  Ulnarnerven  aber  ist  zerrissen,  und  der  Nerv 
selbst  etwas  aus  seiner  Lage  geschoben  und  auffallend  gespannt.  Der 
Radius,  obgleich  er  gewöhnlich  seine  vormalige  Lage  beibehalten  kann, 
erleidet  doch  oft  kleine  Verschiebungen,  die  wenig  sichtbar  sind,  und 
bei  Lebenden  nicht  erkannt  werden,  aber  bei  der  anatomischen  Zer- 
gliederung des  Gelenkes  sich  zeigen.  Bald  nämlich  befindet  sich  das 
Köpfchen  der  Speiche  einige  Linien  hinter  dem  entsprechenden  Theile 
des  Humerus  und  bildet  so  den  Anfang  einer  unvollkommenen  Luxa- 
tion nach  hinten ; bald  aber  ist  jener  Knochen  etwas  mit  nach  innen 
gezogen , und  stellt  so  das  Rudiment  einer  seitlichen  Verrenkung  nach 
innen  dar.  Diese  beiden  Arten  der  unvollkommenen  Dislocation  des 
Radius  gestatten  um  so  beträchtlichere  Verschiebungen  der  Ulna,  und 
es  ist  daher  für  den  Wundarzt  nicht  unrichtig,  das  Verhältnis  der 
Speiche  zum  Oberarmknochen  bei  der  isolirten  Luxation  der  Ulna  ge- 
nau zu  erforschen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Vorderarm  gegen  den 
Humerus  kaum  gebogen,  aber  unbeweglich  in  dieser  einmal  angenom- 
menen Lage. 

Eine  andere  Form  der  isolirten  Verrenkung  des  obern  Endes  der 
Ulna  ist  diejenige , bei  welcher  der  Vorderarm  fast  in  einem  rechten 
Winkel  gegen  den  Oberarm  gebogen  ist.  Das  Ligamentum  annulare 
ist  dann  ganz  zerstört , so  wie  auch  der  obere  Theil  des  Ligamentum 
interosseum  und  einige  Muskelfasern  zerrissen  sind.  Der  Radius  ist 
dabei  an  seiner  normalen  Stelle  geblieben,  und  wird  von  der  äussern 
Hälfte  derTrochlea,  gegen  die  er  sich  anstemmt,  unterstützt,  und  kann 
daher  von  der  Ellbogenröhre  nicht  nach  hinten  gezogen  werden  5 die 
letztere  aber  ist  nicht  bloss  nach  hinten,  sondern  nothwendig  auch  nach 
innen  dislocirt,  sobald  nämlich  das  ringförmige  Band  zerrissen  ist.  Ob- 
gleich diese  Verschiebung  der  Ulna  nach  innen  nicht  beträchtlich  ist, 
so  darf  sie  doch  bei  der  Reposition  nicht  unberücksichtigt  bleiben, 
weil  sie  sonst  das  richtige  Verhältniss  der  Gelenkflächen  gegen  einan- 
der stört,  und  die  vollkommene  Wiederherstellung  der  Functionen  der- 
selben hindert. 

Allgemeine  Beschreibung  der  Luxation  des  obern 
Endes  der  Ulna  nach  hinten  ohne  Dislocation  des  Ra- 
dius. — Aetiologie.  Die  Gelegenheitsursache  dieser  Verrenkung 
ist  gewöhnlich  ein  Fall  auf  die  flache  Hand , vorzüglich  auf  die  innere 
Seite  dieses  Theils  des  Gliedes,  wobei  der  Vorderarm  in  halber  Prona- 
tion sich  befindet.  Auch  kann  jene  Dislocation  der  Ulna  dadurch  her- 
beigeführt werden,  dass  beim  Auffallen  auf  den  Boden  ein  äusserer  Kör- 
per den  vorderen  Theil  des  obern  Endes  der  Ellbogenröhre  nach  hinten 
drängt.  Ein  Schlag,  der  die  Extremität  der  Ulna  von  unten  nach  oben 
treibt,  kann  diese  Wirkung  nicht  hervorbringen,  weil  ein  Theil  der 
Kraft  sich  auf  das  Handgelenk  verliert,  während  beim  Fallen  auf  die 
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innere  Seite  der  Hand  die  ganze  Gewalt  sich  durch  die  dazwischen  lie- 
genden Theile  zur  Ulna  fortpflanzt,  und  sich  auf  der  obern  Extremi- 
tät dieses  Knochens  concentrirt,  wie  Versuche  an  Leichnamen  es  hin- 
länglich bewiesen  haben.  Je  mehr  sich  der  Vorderarm  im  Moment  des 
Fallens  einem  rechten  Winkel  nähert,  desto  eher  ist  eine  Fractur  des 
Processus  coronoideus  zu  befürchten,  während  die  Spitze  dieses  Fort- 
satzes meist  zermalmt  wird,  wenn  der  Vorderarm  während  der  Ein- 
wirkung jener  Gelegenheitsursache  in  einem  stumpfen  Winkel  sich  be- 
findet. 

Symptomatologie.  Die  Zeichen  der  isolirten  Verrenkung 
des  obern  Endes  der  Ulna  nach  hinten  sind:  Schmerz  und  Unbeweg- 
lichkeit des  leidenden  Gelenkes,  Aufgehobensein  der  Extension  und 
Flexion  des  afficirten  Vorderarmes,  Fortbestehen  der  Pronation  und 
Supination,  Drehung  der  Hand  nach  innen , ein  sehr  bemerkbarer  Vor- 
sprung an  der  äusseren,  und  eine  grosse  Vertiefung  an  der  innern  Seite 
des  Ellbogengelenkes.  Die  Biegung  des  Vorderarmes  bei  dieser  Ver- 
renkung ist  nicht  immer  dieselbe , bald  ist  sie  nur  gering,  bald  beträgt 
sie  einen  rechten  Winkel.  Dieser  grosse  Unterschied  beruht  auf  den 
durch  die  Verrenkung  veranlassten  Verschiebungen  der  leidenden  Ge- 
lenkfläche. Im  ersten  Falle  nämlich  ist  das  Ligamentum  annulare  ge- 
wöhnlich unversehrt,  und  der  kleine  Kopf  des  Radius  etwas  nach  in- 
nen und  hinten  gewichen,  indem  der  Condylus  des  Humerus  dies  nicht 
hindert.  Im  zweiten  Falle  hingegen  ist  jenes  Band  immer  zerrissen,  so 
wie  der  obere  Theil  des  Ligamentum  interosseum  und  einige  Muskel- 
fasern. Der  Kopf  des  Radius  stemmt  sich  nun  gegen  den  Oberarmknor- 
ren , und  kann  daher  nicht  ganz  nach  hinten  auswnichen , sondern  er 
bildet  sich  in  Folge  des  Druckes,  den  er  auf  den  Humerus  ausübt,  eine 
neue  Höhle  in  demselben. 

Co  mp  li  ca  t io  neu.  Die  Verrenkung  der  Ulna  compiicirt  sich 
zuweilen:  a)  mit  einer  unvollkommenen  Dislocation  des  Radius  nach 
hinten  oder  nach  innen,  welche  Verschiebungen  sich  durch  Hervorra- 
gungen  und  Vertiefungen  am  Gelenk  zu  erkennen  geben;  b)  mit  einer 
Fractur  des  vordem  Theiles  des  Processus  coronoideus,  wo  man  daun 
am  vordem  Ende  der  Trochlea  humeri  etwas  nach  aussen  am  Brachia- 
lis  ein  Knochenfragment  findet,  das  von  dem  vordem  Bande,  mit  dem 
es  vereinigt  ist,  dahin  gezogen  wird,  Auch  erleichtert  die  Beweglich- 
keit, die  Lage  des  Knochenfragments,  so  wie  die  geringe  Hervorragung 
des  Olecranon  und  die  unbedeutende  Zunahme  der  Geschwulst  des  Ell- 
bogengelenks die  Erkenntniss  dieser  Complication. 

Diagnose.  Die  isolirte  Verrenkung  des  obern  Endes  der  Ulna 
nach  innen  kann  verwechselt  werden : a)  mit  einer  vollkommenen  Ver- 
renkung beider  Vorderarmknochen  nach  hinten;  denn  beide  Verschie- 
bungen haben  folgende  Zeichen  gemeinschaftlich.  Unausführbarkeit  der 
Extension  und  Flexion , Deformität  des  leidenden  Gelenkes , Knochen- 
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gesehwulst  in  der  Armbeuge,  starke  Hervorragung  des  Olecranon ; aber 
bei  der  Dislocation  beider  Vorderarmknochen  steht  das  Köpfchen  der 
Speiche  hinter  dem  Humerus,  und  unter  dem  Gondylus  externus  befin- 
det sich  eine  Vertiefung.  Der  Vorderarm  hat  seine  Richtung  nicht  ver- 
ändert; er  ist  weder  nach  aussen  noch  nach  innen  gekehrt,  der  äu- 
ssere und  innere  Rand  des  Ellbogengelenkes  bieten  keine  Abweichun- 
gen dar,  der  erstere  ist  nicht  winklig  hervorgetrieben,  und  der  letztere 
nicht  eingesunken.  Die  Verkürzung  des  Vorderarms  ist  beträchtlicher 
als  bei  der  isolirten  Luxation  der  Ulna  und  an  der  Radial-  und  Ulnar- 
Seite  ganz  gleich. 

b)  Mit  der  unvollkommenen,  seitlichen  Verrenkung  des  Ellbogen- 
gelenkes nach  innen.  Diese  Affecfion  ist  schwierig  von  der  isolirten 
Dislocation  der  Ulna  zu  unterscheiden,  allein  bei  der  ersteren  ist  das 
Köpfchen  des  Radius  mehr  oder  minder  nach  innen  gewichen,  indem 
es  die  Cavitas  sigmoidea  minor  verlassen  hat;  die  Ulna  ist  aus  ihrer 
normalen  Lage  gewichen  und  liegt  an  der  innern  Seite  des  Ellbogen- 
gelenks, und  das  Olecranon  ragt  nicht  nach  hinten  hervor.  Ausserdem 
ist  eine  bedeutende  äussere  Gewalt  und  ein  Zusammenfluss  von  beson- 

i dern  Umständen  erforderlich,  um  eine  seitliche  Verrenkung  beider 
Vorderarmknochen  zu  veranlassen,  bei  welcher  auch  nur  am  Radial- 
j ende  eine  Verkürzung  des  Vorderarms  stattfindet. 

c)  Mit  der  isolirten  Verrenkung  des  oberen  Endes  des  Radius 
nach  hinten  und  vorn.  Diese  Verwechselung  ist  kaum  möglich;  denn 
bei  der  Dislocation  des  Radius  allein  behält  die  innere  Seite  des  Ellbo- 
gengelenks ihre  normale  Beschaffenheit,  der  Vorderarm  ist  nach  aussen 
geneigt,  die  Vertiefung  liegt  an  der  äussern,  der  Vorsprung  an  der 
innern  Seite  des  Ellbogengelenks. 

d)  Mit  der  Fractur  des  Olecranon.  Diese  Verletzung  hat  aber 
mit  der  isolirten  Verrenkung  der  Ulna  nur  das  gemeinschaftlich,  dass 
das  Olecranon  bei  beiden  Affektionen  nach  hinten  hervorragt;  dagegen 
ist  bei  dem  Bruche  des  Ellbogenhöckers  die  Beweglichkeit  und  normale 
Richtung  des  Vorderarmes,  und  der  isolirte  Stand  der  Fragmente  des 
Olecranon  vorhanden. 

e)  Mit  einer  Fractur  zwischen  den  Condylen.  Diese  Affection 
kann  durch  Geschwulst  und  Schmerz  an  der  leidenden  Seite  maskirt 
sein  5 allein  man  erkennt  doch  zuletzt,  dass  keine  Verrenkung  der  Ulna 
statt  findet,  weil  die  Gelenkfiächen  des  Ellbogens  in  einem  richtigen 
Verbältniss  zu  einander  stehen,  das  Olecranon  seinen  normalen  Stand 
einnimmt,  die  Trochlea  und  die  Condylen  sich  naturgemäss  zum  Hu- 
merus und  Vorderarm  erhalten,  das  Gelenk  beweglich  ist,  und  man 
die  Crepitation  beim  Aneioanclerfügen  der  Knochenfragmente  wahr- 
nimmt. 

Behandlung.  — Die  Reposition  der  isolirten  Verrenkung  der 
Lina  ist  keinesweges  so  leicht  und  einfach,  als  sie  beim  ersten  Blicke 
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erscheint.  Sie  muss  auf  folgende  Weise  bewirkt  werden.  Ein  Gehülfe 
vollziehe  die  Contraextension  am  vorderen,  unteren  Theile  des  Ober- 
armes oder  in  der  Achselhöhle;  ein  zweiter  Assistent  mache  die  Aus- 
dehnung an  der  in  Supination  gebrachten  Handwurzel , damit  die  Ra- 
dialseite des  leidenden  Armes  erschlaffe,  und  das  obere  Ende  der  E1L- 
bogenröhre  nach  vorn  und  aussen  mittelst  des  Ligamentum  anulare 
und  interosseum  und  durch  die  Muskeln  gezogen  werde.  Der  Operateur 
selbst  umgebe  das  Ellbogengelenk  mit  seinen  beiden  Händen,  lasse 
das  Glied  biegen,  und  drücke  das  Olecranon  dann  nach  vorn.  Ehe 
aber  der  leidende  Vorderarm  durch  die  Extension  seine  normale  Länge 
wieder  erlangt  hat,  darf  die  Coaptation  nicht  versucht  werden,  weil 
sonst  die  Gelenkflächen  schwer  über  einander  gleiten,  und  die  Einrich- 
tung durch  den  Druck  gehindert  wird. 

Dass  die  Reposition  gelungen  sei,  erkennt  man  an  der  wieder- 
hergestellten Beweglichkeit  des  Gelenkes  und  an  der  normalen  Form 
des  Gliedes;  das  Olecranon  nämlich  ragt  nun  nicht  mehr  nach  hinten 
hervor,  und  der  Durchmesser  des  Gelenkes  von  vorn  nach  hinten  und 
von  innen  nach  aussen  hat  wieder  seine  normale  Grösse  erlangt.  Durch 
einige  Beuge-  und  Streckbewegungen,  die  man  mit  dem  Vorderarm 
nach  vollzogener  Reduction  macht,  stellt  man  das  vollkommen  richtige 
Verhältniss  zwischen  den  leidenden  Gelenkflächen  wieder  her. 

Der  Verband  hat  zum  Zweck,  die  Erneuerung  der  Luxation  zu 
verhindern , und  man  muss  bei  der  Anlegung  desselben  sehr  sorgsam 
zu  Werke  gehen,  da  die  geringste  Abweichung  in  dem  Verhältniss  der 
Gelenkfläche  die  Funktion  des  Gliedes  stört. 

In  den  Fällen,  wro  die  Articulargebikle  keine  Structurverände- 
rung  erlitten  haben,  und  wo  die  Verrenkung  wenig  Neigung  zu  Recidi- 
ven  hat,  ist  es  hinreichend,  den  leidenden  Arm  in  einem  rechten  Win- 
kel gebogen  zu  erhalten , damit  sich  der  Processus  coronoicleus  gegen 
die  vordere  Fläche  der  Trochlea  humeri  stemme,  wodurch  das  Aus- 
weichen der  Ulna  nach  hinten  verhindert  wird,  und  zugleich  den  Vor- 
derarm von  den  Fingern  an  bis  über  das  Ellbogengelenk  mit  einer 
ZirkelBinde  zu  umwickeln.  War  die  Luxation  aber  inveterirt  oder  mit 
einer  Structurveränderung  der  Gelenkflächen  verbunden,  dann  reicht 
der  eben  beschriebene  Verband  zur  Retention  nicht  hin,  sondern  es 
muss  ein  besonderer,  mechanischer  Apparat  angelegt  werden,  der  die 
reponirten  Knochen  in  genauer  Berührung  hält. 

2)  Isolirte  Verrenkung  des  untern  Endes  der  Ulna  nach  hinten. 
A.  Co o per  hat  auch  diese  Luxation  der  Ellbogenröhre  beschrieben, 
ohne  jedoch  eines  speziellen  Falles  zu  erwähnen. 

Symptomatologie.  Die  Membrana  capsularis  sacciformis  ist 
immer  zerrissen,  und  die  Ulna  ragt  am  hinteren  Theile  des  Radius  auf 
dem  Rücken  der  Handwurzel  hervor,  hat  eine  schiefe  Richtung  neben 
dem  Radius,  und  man  nimmt  ihren  Griflelfortsatz  am  Carpus  wahr. 
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Der  dislocirte  Knochen  lasst  sieh  zwar  leicht  in  seine  normale  Lage 
zurückdrücken,  er  dislocirt  aber  sogleich  nach  der  Aufhebung  des 
Druckes  wieder,  weil  das  zerrissene  Kapselband  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  ihn  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  zu  erhalten.  Die  pathognomoni- 
schen  Zeichen  dieser  Abweichung  sind : die  Hervorragung  der  Ulna 
weit  über  das  Os  triquetrum,  und  die  veränderte  Richtung  des  Proces- 
sus styloideus  von  der  Linie  des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers. 

Prognose.  Diese  ist  bei  der  einfachen  Verrenkung  in  der  Re- 
gel günstig  zu  stellen,  indem  der  Gebrauch  der  Hand  nach  der  Heilung 
gewöhnlich  vollkommen  wiederkehrt,  nur  wenn  wegen  bedeutender 
Zerstörung  des  Kapselbandes  dasselbe  nicht  günstig  verwachsen  ist, 
und  der  dislocirte  Knochen  nicht  an  seiner  normalen  Stelle  zurücker- 
halten wird,  so  dürfte  das  Handgelenk  die  erforderliche  Festigkeit  und 
Kraft  zu  verschiedenen  Verrichtungen  verlieren.  Ungünstig  aber  ist  die 
Prognose,  wenn  neben  der  Verrenkung  noch  eine  Zersplitterung  des 
i Radius  am  Carpus  bestellt,  und  zugleich  die  dislocirte  Ulna  aus  den 
I Integumenten  hervorragt.  Die  dadurch  entstehende  heftige  Entzündung 
1 kann  eine  Anchylose  des  Handgelenks  zur  Folge  haben ) auch  geht  die 
Inflammation  in  Eiterung  und  Verjauchung  über,  und  macht  so 
y durch  die  das  Leben  bedrohenden  Zufälle  die  Amputation  des  Vorder- 
\ armes  erforderlich,  wie  Chandler  einen  solchen  Fall  berichtet  hat. 
Ist  aber  das  Hervortreten  der  Ulna  aus  der  Haut  bloss  mit  einer  einfa- 
chen Fractur  am  untern  Ende  der  Speiche  complicirt,  so  erfolgt  die 
Heilung  der  Affektion  gewöhnlich  ohne  besondere  Zufälle. 

Reposition.  Man  drücke  den  dislocirten  Knochen  in  seine 
normale  Lage,  und  suche  ihn  daselbst  mittelst  einer  Compresse,  die 
; man  auf  den  Griffelfortsatz  legt  und  durch  auswattirte  Schienen , die  man 
i auf  die  beiden  Flächen  des  unteren  Theiles  des  Vorderarmes  legt,  zu 
erhalten,  und  das  abermalige  Ausweichen  zu  verhindern,  wozu  der 
I Knochen  eine  grosse  Neigung  hat,  da  das  Kapselband  zerrissen  ist. 

Häufig  bricht  der  Radius  einen  Zoll  über  dem  Handgelenk,  und  wenn 
! die  Fractur  schief  ist,  erfolgt  eine  bedeutende  Verschiebung  der  Bruch- 
! enden,  wobei  zugleich  die  Ulna  nach  vorn  ausweicht.  Die  Hand  ist 
i alsdann  sehr  nach  rückwärts  gegen  den  Vorderarm  gezogen,  und  man 
’ fühlt  einen  Vorsprung  der  Ellbogenröhre  unter  der  Flechse  des  Flexor 
I carpi  ulnaris,  grade  über  dem  Os  pisiforme.  Das  Bruchende  des  Ra- 
; dius  macht  sich  unter  den  Beugeflechsen  der  Hand  bemerkbar. 

Durch  eine  starke  Ausdehnung  bringe  man  die  Fragmente  des 
! Radius,  und  mittelst  eines  passenden  Druckes  die  dislocirte  Ulna  in 
ihre  normale  Lage  zurück.  Um  die  Knochen  nun  darin  zu  erhalten, 
s lege  man  ein  Kissen  in  die  Hohlhand  und  ein  anderes  auf  die  Fläche 
des  Handgelenkes,  und  befestige  sie  mittelst  einer  Zirkelbinde.  Auf 
M den  hinteren  Theil  und  die  innere  Seite  des  Vorderarmes  applicire  man 
eine  gut  ausgepolsterte  Schiene,  die  bis  zu  den  Mittelhandknochen 
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reicht  und  umwickle  sie  mit  einer  Rollbinde,  deren  Gange  am  obern 
Theile  des  Vorderarmes  anfangen,  und  am  Handgelenke  endigen.  Den 
leidenden  Arm  lasse  man  in  einer  Mitella  tragen.  Diese  Behandlung 
muss  bei  jungen  Personen  3,  bei  alten  4 — 5 Wochen  fortgesetzt  wer- 
den, ehe  man  eine  passive  Bewegung  mit  dem  leidenden  Gliede  ver- 
sucht. Manchmal  hat  bei  dieser  mit  einer  Verrenkung  der  Ulna  com- 
plicirten  Fractur  des  Radius  das  untere  Ende  der  Ellbogenröhre  die 
Integumente  durchbohrt  und  ragt  hervor.  Ist  die  Speiche  nicht  zu- 
gleich zersplittert,  so  gelingt  die  Heilung  der  Affection  doch  sicher. 

Literatur. 
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VIII.  Verrenkungen  an  der  Hand. 

A.  Von  der  Verrenkung  der  Handgelenke  an  dem 

Vorderarme. 
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Die  eigentlichen  Befestigungsmittel,  durch  welche  die  Verbindung 
der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen,  das  Os  naviculare,  lunatum 
und  triquetrum,  mit  der,  grösstentheils  nur  dem  Radius  angehörigen, 
flachen  Gelenkhöhle  vermittelt  wird,  bestehen  nur  in  einem  dünnen  und 
schwachen  Kapselbande  und  in  mehreren  unbedeutenden  Hülfsbandern. 

Zu  diesen  gehören  zunächst  an  der  Volarseite  ein  Fascikel,  das  vom 
Os  pisiforme  zur  Flechsenscheide  des  Musculus  radialis  internus  sich 
erstreckt,  ferner  drei  andere,  die  vom  Processus  styloideus  des  Radius 
ihren  Ursprung  nehmen  und  im  Kapselbande  sich  verlieren,  und  ein 
fünftes  Fascikel,  das  vom  Volarrande  des  Radius  entspringt.  An  dem 
Rücken  befinden  sich  gleichsam  als  Seitenbänder  ein  Ligamentum 
rhomboideum,  das,  vom  äussern  Rande  des  Radius  herkommend,  sich 
an  die  Kapselmembran  setzt,  und  ein  runder  Fascikel  vom  Griffelfort- 
satze der  Ulna,  das  zum  Os  triquetrum  geht.  Weniger  kommen  als 
Befestigungsmittel  die  Ligamenta  mucosa  und  zwei  Fascikel  in  Betracht, 
von  denen  das  eine  vom  Griffelfortsatz  des  Radius  zum  Zwischenräume 
des  Os  naviculare  und  lunatum,  und  das  andere  von  dem  dreieckigen,  i 
die  Ausdehnung  der  Gelenkfläche  vergrössernden  Knorpel  entspringen 
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nnd  zum  Zwischenräume  verlaufen,  den  das  Os  lunatum  und  trique- 
trum  bilden.  Alle  diese  Verbindungsmittel  würden  indessen  hinreichen, 
eine  Verrenkung  der  Hand  bei  der  Einwirkung  geringer  Gewalten  zu 
verhindern,  wenn  nicht  dieses  Gelenk  durch  die  Anordnung  und  Befe- 
stigung der  umgebenden  Theile  eine  bedeutende  Stärke  erhielte,  und 
wenn  nicht  die  zur  Bewegung  des  Carpus  und  der  Finger  über  das 
Gelenk  laufenden,  und  zum  Theil  sich  hier  ausetzenden  Mnskelsehnen 
durch  die  W i n s 1 o w’schen  Bänder  und  durch  die  Ligamenta  volaria, 
dorsalia,  propria  und  communia  in  ihrer  Lage  erhalten  und  befestigt 
würden.  Der  Widerstand,  den  diese  Befestigungsmittel  einer  übermä- 
ssigen Biegung  entgegenstellen , ist  sehr  bedeutend , und  aus  diesem 
Grunde  gehört  eine  vollkommene  Verrenkung  der  Hand  zu  den  Selten- 
heiten ; denn  gewöhnlich  trifft  man  nur  eine  Subluxation  oder  Ver- 
stauchung an.  — Nach  den  vier  verschiedenen  Richtungen  nimmt  man 
jetzt  vier  Arten  der  Luxation,  als  die  nach  vorn  und  hinten,  oder 
nach  der  Volar-  und  Dorsalfläche,  und  die  nach  den  Seiten, 
oder  nach  dem  Ulnar-  und  Radialrande,  an j die  beiden  letztem  kom- 
men seltener,  und  gewöhnlich  nur  als  Subluxationen  vor;  denn  die 
Griffelfortsätze  der  Vorderarmknochen  verhindern  dies.  Bricht  jedoch 
der  eine  oder  der  andere,  so  kann  eine  vollkommene  Dislocation  nach 
der  Seite  hin  erfolgen. 

Diagnose  1)  der  Verrenkung  nach  vorn  oder  auf  die 
Volar  fläche.  Die  Hand  ist  unbeweglich;  die  Finger  haben  eine 
\ Richtung  nach  rückwärts,  sind  ausgestreckt  und  können  so  wenig  als 
» die  Hand  bewegt  werden,  weil  die  Extensoren  das  Uebergewiclit  über 
) die  Flexoren  erhalten  haben.  Untersucht  man  das  Handgelenk  näher, 
t so  findet  man  an  der  Volarfläche  den  Carpus  hervorragend,  und  die 
« erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  kann  an  der  Form  deutlich  er- 
1 kannt  werden.  Auf  dem  Rücken  des  Handgelenks  ist  dagegen  eine 
Vertiefung  wahrnehmbar,  über  der  die  unteren  Enden  beider  Vorder- 
j armknochen  durch  ihre  griffelförmigen  Fortsätze  zwei  Hervorragungen 
I bilden. 

2)  Verren k u ng  nac h h inten  o der  auf  dieDorsal fläche. 
Ij  Die  Hand  steht  gleichfalls  unbeweglich,  ist  abwärts  gerichtet;  die  Fin- 
2{  ger  befinden  sich  im  flectirten  Zustande  und  können  wegen  vorwalten- 
j der  Wirkung  der  Flexoren  nicht  ausgestreckt  werden.  Die  Handwur- 
i zelknochen  bilden  hinten  eine  Hervorragung,  und  die  Griffel  fort  sätze 
fi  der  Vorderarmknochen  treten  an  der  Volarfläche  hervor. 

3)  und  4)  Verrenkung  nach  der  Seite,  nach  dem  Ulna r- 
H und  Radialrande  hin.  Ein  vollkommene  Luxation  dieser  Art  ist 
a ohne  Zerreissung  der  Bänder  und  Flechsen  unmöglich,  und  würde  sich 
li  dann  durch  die  grosse  Beweglichkeit  und  durch  die  Nebenzufälle  leicht 
i zu  erkennen  geben.  Bei  der  unvollkommenen  Luxation  haben  die 
1 Finger  eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite , als  wohin  der 
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Carpns  getreten  ist.  Daher  befinden  sie  sich  bei  der  Verrenkung  nach 
dem  Radius  hin  in  Abduction,  im  entgegengesetzten  Falle  in  Ad- 
duction.  An  dem  einen  oder  dem  andern  Rande  bilden  die  runden 
Oberflächen  der  Handwurzelknochen  eine  Hervorragung , während  der 
Griffelfortsatz  des  einen  oder  andern  Knochens  des  Vorderarms  an 
der  entgegengesetzten  Seite  hervorragt. 

Ursachen.  ■ — Die  gewöhnlichste  Veranlassung  zu  diesen 
Verrenkungen  ist  ein  Fall  auf  die  Hand.  Am  nachtheiligsten  ist 
die  Unterstützung  des  fallenden  Körpers  mit  der  Rückenfläche  der 
Hand , wo  der  Carpus  immer  ausweichen  muss,  da  der  Unterstützungs- 
punkt die  Knochen  trifft,  die  mit  den  Mittelhandknochen  so  fest  ver- 
bunden sind,  dass  sie  gleichsam  ein  Ganzes  ausmaehen.  Fällt  ein 
Mensch  dagegen  auf  die  Volarfiäche  der  Hand,  so  ereignet  sich  seltner 
eine  Luxation,  da  die  Hand  stärker  aufwärts  als  abwärts  gebogen 
werden  kann.  Ausserdem  kann  auch  jede  unmittelbare  Einwirkung 
auf  die  Hand,  als  Verdrehung  derselben  gegen  die  Articulation , und 
Einklemmen  zwischen  Räderwerke  etc.,  Gelegenheitsursache  der  Ver- 
renkung werden. 

Prognose.  — Die  heftige  Entzündungsgeschwulst  dieser  Ge- 
bilde niederer  Art  ist  schwer  zu  bekämpfen,  und  der  Ausgang  in  Ex- 
sudation, Verdickung  etc.  oft  nicht  zu  vermeiden.  Unbeweglichkeit 
oder  doch  Beschränkung  der  Bewegung,  heftiger  Schmerz  bei  Versuchen 
hierzu,  bleiben  lange  zurück  und  erfordern  stets  grosse  Aufmerksam- 
keit, wenn  nicht  völlige  Unbrauchbarkeit  und  sogar  Anchylose  Zurück- 
bleiben sollen.  Eine  einfache  Verstauchung  verhindert  oft  den  Patien- 
ten wochenlang,  von  der  Hand  Gebrauch  machen  zu  können,  und  jahre- 
lang wird  noch  die  Veränderung  der  Witterung  im  Handgelenk  ge- 
spürt. Sind  bedeutende  Quetschung,  Verwundung,  Hervorragung  der 
Speiche  etc.  zugleich  mit  vorhanden,  oder  wird  nicht  gehörig  für  die 
Beseitigung  der  Entzündung  gesorgt,  so  kann  selbst  der  Verlust  der 
Hand  erfolgen,  indem  Verjauchung  des  Gelenks,  Caries  etc.  die  Ampu- 
tation des  Gliedes  erfordern. 

Reposition.  Petit  liess  durch  einen  Gehülfen  3 — 4 Finger 
breit  über  dem  Handwurzelgelenk  die  Contraextension,  durch  einen 
zweiten  Gehülfen  die  Extension  an  den  Mittelhandknochen  machen  5 
und  durch  das  blosse  Ziehen  trat  oft  die  Hand  wieder  in  die  Gelenk- 
fläche des  Vorderarms  zurück.  Sollte  jedoch  die  Extension  nicht  hin- 
reichend sein,  so  soll  der  Gehülfe,  der  die  Ausdehnung  macht,  die  Hand 
aus  der  Richtung,  welche  sie  zufolge  der  Luxation  zeigt,  in  die  entge- 
gengesetzte bringen  und  dann  extendiren.  Bei  der  Verrenkung  nach 
der  Seite  soll  der  Hand  während  der  Ausdehnung  die  normale  Rich- 
tung wieder  gegeben  werden.  Diese  Repositionsmethode  ist  bis  auf  die 
neuesten  Zeiten  die  gebräuchliche  geblieben,  und  von  Böttcher  noch 
dahin  verbessert  worden,  dass  während  der  Einrichtung  der  Vorderarm 
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zum  Oberarm  in  einen  rechten  Winkel  und  die  Hand  in  eine  mittlere 
Lage  zwischen  Pronation  und  Supination  gebracht  wurden.  Ch.  Bell 
lässt  die  Finger  des  Gehiilfen,  der  die  Extension  macht,  zwischen  die 
Finger  des  Patienten  legen,  so  dass  sie  sich  kreuzen,  und  dann  anziehen. 

Zur  Retention  schreibt  man  allgemein  eine  Binde,  die  Dolabra 
pro  luxatione  carpi,  vor,  jetzt  werden  jedoch  allgemeine  Schienen  an- 
gewendet, um  die  Hand  so  lange  in  der  nöthigen  Ruhe  zu  erhalten, 
bis  die  Befestigungsmittel  wieder  verwachsen  sind.  Selten  wird  man 
jedoch  unmittelbar  nach  der  Reposition  diesen  Verband  gebrauchen 
können,  sondern  den  Vorderarm  und  die  Hand  in  einer  Mitelle  oder 
Bel  Fs  Kapsel  tragen  lassen  müssen,  um  die  sich  nöthig  machenden 
Heilmittel,  Blutegel,  kalte  Umschläge,  später  aromatische,  lauwarme 
Fomentationen,  Quecksilbereinreibungen  etc.,  je  nachdem  die  Höhe 
und  das  Stadium  der  Entzündung  es  erfordern,  anwenden  zu  können. 
Oft  unternommene  passive  Bewegungen  müssen  eine  Anchylose  ver- 
hindern *). 

B»  Von  der  Verrenkung  der  Handwurzelknochen 

unter  sich. 

Nach  Seeger#*)  und  AlMn  Gras#**}. 

Das  Os  capitatum  s.  magnum  ist  wohl  unter  allen  Handwurzel- 
knochen der  einzige,  der  sich  dislociren  zu  können  scheint;  denn  die 
beschränkten  Bewegungen , welche  die  andern  gestatten , und  die  star- 
ken Bänder,  die  sie  unter  sich  vereinigen,  machen  einfache  Verrenkun- 
gen derselben  ganz  unmöglich. 

Pa  re,  Heister  und  B.  Bell  behaupten  jedoch,  dass  ausser  dem 
Os  capitatum  auch  eine  Luxation  der  andern  Handwurzelknochen  un- 
ter sich,  wenn  auch  nur  eine  unvollkommene,  stattfinden  könne;  dem 
widersprechen  aber,  theils  auf  völligen  Mangel. solcher  Fälle,  theils 


*)  Pflug  (Köhler,  Anleitung  zum  Verbände.  Leipzig  1796.  S.  320) 
hat  zur  Unterhaltung  der  Ausdehnung  eine  Vorrichtung  angegeben,  und 
dieselbe  in  einem  Falle  angewandt,  wo  in  Folge  einer  schlechten  Behand- 
lung eine  Krümmung  des  Gliedes  zurückgeblieben  war.  Sie  besteht  aus 
zwei,  mit  Leder  überzogenen  und  ausgepolsterten  ringförmigen,  nach  den 
Theilen , die  sie  umgeben,  geformten  Kapseln  von  Eisenblech,  und  aus  ei- 
nem f Zoll  breiten  und  9 Zoll  langen  eisernen,  mit  Zähnen  und  einer 
Feder  versehenen  Stabe.  Die  eine  dieser  Kapseln  wird  um  die  lland,  die 
andere  um  den  Vorderarm  mittelst  Riemen  und  Schnallen  belesligt.  Der 
Stab  wird  von  zwei  blechernen  Kanälen,  die  an  die  Kapseln  genietet  sind, 
aufgenommen  und  erhält  diese  in  der  nöthigen  Entfernung  von  einander. 

£"'0  Mittheilungen  des  würtemberg.  ärztlichen  Vereins,  ßd.  I.  Heft  3. 

*#*)  Gazetie  medicale  de  Paris.  1835.  Nr.  31. 
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auf  die  anatomische  Zusammensetzung  dieser  einzelnen  Knochen  un- 
ter sich  gestützt,  die  meisten  andern  berühmten  Wundärzte  unserer 
Zeit.  A.  Cooper  hat  wohl  ein  Beispiel  von  Verrenkung  des  Os  sca- 
phoideum  gesehen,  doch  war  zugleich  eine  Fractur  des  Radius  vorhan- 
den, indem  nämlich  der  Kahnkochen  nebst  dem  untern  Ende  des  ge- 
brochenen Radius  nach  hinten  auf  den  Carpus  gedrängt  wurde.  Auch 
leugnen  sie  keineswegs  die  eben  nicht  selten  vorkommenden  compli- 
cirten  Verrenkungen  der  Handwurzelknochen,  die  meist  in  Folge  von 
Schusswunden,  oder  andern  bedeutenden  mechanischen  Verletzungen 
entstehen,  und  in  welchen  Fällen  man  bisweilen  genöthigt  ist,  die  lu- 
xirten  Knochen  gänzlich  zu  entfernen,  oder  wohl  gar  die  Amputation 
zu  machen. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  besonders  Seeg  er  die  anatomische  Be- 
schaffenheit der  Handwurzelknochen,  namentlich  den  bei  einer  Ver- 
renkung des  Os  capitatum  so  wichtigen  Bänderapparat  gehörig  kennen 
und  würdigen  gelernt,  indem  er  ihn  mit  Klein  in  Stuttgart  zu  wieder- 
holten Malen  sorgfältig  präparirt  hat.  Da  man  wohl  in  keinem  ana- 
tomischen Handbuche  eine  so  genaue  Beschreibung  in  dieser  Hinsicht 
finden  wird,  so  wollen  wir  die  Seeger’s  hier  mittheilen. 

Zunächst  vergleicht  er  die  einzelnen  Handwurzelknochen  unter 
sich  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  dem  Baue  einer  steinernen  Brücke, 
indem  ihre  Dorsalfläche  breiter  als  die  Volarfläche  ist,  welche  Zu- 
sammenfügung  sich  auch  auf  die  Basis  der  Mittelhandknochen  fort- 
setze. Die  ligamentöse  Verbindung  der  Handwurzelknochen  geschieht 
auf  der  Dorsal-  und  Volarfiäche  durch  Kapselmembranen  und  sehr 
straffe  Bänder,  von  denen  er  aber  bloss  die  bei  Luxation  des  Os  capita- 
tum betheiligten  in  nähere  Betrachtung  zieht.  Als  die  stärkste  Befe- 
stigung wird  mit  Recht  derjenige  Bandapparat  bezeichnet,  der  sich  auf 
der  Volarfiäche  befindet,  und  zwar  geschieht  die  Befestigung  zuerst 
durch  das  Ligamentum  carpi  volare  proprium,  das,  von  den  Eminen- 
tiae  carpi  der  einen  Seite  zur  andern  herübergespannt,  sehr  viel  zur 
Sicherung  dieser  Knochen  in  ihrer  bogenförmigen  Lage  beitrage.  Es 
entstehe  hierdurch  gleichsam  ein  von  der  Dorsalseite  aus  durch  die 
Handwurzelknochen  und  von  der  Volarseite  aus  durch  dieses  Ligament 
gebildeter  Ring,  durch  den  die  Sehnen  der  langen  Flexoren  hindurch 
gehen.  Das  Kapselband,  welches  den  Vorderarm  mit  den  Handwurzel- 
knochen verbindet,  befestigt  sich  an  den  Dorsal-  und  Volarflächen  der 
letztem,  und  zwar  so,  dass  es  in  der  Volarfiäche  bis  zur  zweiten,  auf 
der  Dorsalfläche  aber  nur  bis  zur  ersten  Reihe  der  Ossa  carpi  herab- 
reicht. Diese  Kapselmembran  wird  durch  sehnige  Fasern  verstärkt,  be- 
sonders die  der  Vola,  wo  namentlich  eine  vom  Radius  bis  zum  Halse 
des  Os  capitatum  schräg  herab  und  vom  Os  pisiforme  und  Os  hama- 
tum  ebenfalls  zum  Os  capitatum  schief  herübergeht.  Auch  geht  in  der 
Vola  das  Ligamentum  volare  trianguläre  des  Os  multaugulum  majus 


Voü  der  Verrenkung  der  Haudwnrzelknochea  unter  sich.  535 

. und  des  Os  capitatum  vom  Tuberculum  des  erstem  zu  dem  des  letztem. 
Wird  die  Kapselmembran  des  Handgelenkes  weggenommen,  so  zeigt 
sieh  eine  zweite,  welche  die  Handwurzelknochen  erster  und  zweiter 
Reihe  und  die  einzelnen  Handwurzelknochen  unter  sich  verbindet,  und 
die  ebenfalls  durch  sehnige  Fasern  sehr  verstärkt  wird,  eine  geringe 
Beweglichkeit  der  Knochen,  namentlich  Beugung  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Reihe  zulässt  und  in  der  Gegend  des  Os  capitatum  am 
weitesten  ist,  weshalb  hier  auch  die  grösste  Beugung  stattfinden  kann. 
In  der  Vola  erblickt  man  nach  Wegnahme  dieser  Kapselhaut  das  Liga- 
mentum volare  des  Os  naviculare  und  Os  capitatum , das  Ligamentum 
volare  des  Os  multangulum  minus  und  Os  capitatum,  das  Ligamentum 
volare  des  Os  triquetrum  und  Os  capitatum  und  das  Ligamentum  vo- 
lare des  Os  capitatum  und  Os  hamatum  5 doch  deckt  die  Kapselhaut 
auf  der  Dorsalfiäche  nicht  allein  diese  ganze  Dorsalfläche  der  Hand- 
wurzelknochen, sondern  erstreckt  sich  auch  über  die  obern  Enden  der 
Mittelhandknochen , wo  sie  sich  ins  Zellgewebe  und  in  die  aponeuro- 
tisclie  Haut,  welche  die  Musculi  interossei  bedeckt,  verliert.  Auch  hat 
diese  Kapselhaut,  wie  die  der  Vola,  eine  Verstärkung  durch  Sehnenfa- 
sern , die  sich  am  untern  Rande  der  Knochen  der  ersten  Reihe  so  ver- 
dichten,  dass  sie  die  von  ihnen  gebildete  Höhle  vergrössern  können. 

Am  Skelet  sieht  man  auf  der  Dorsalfläche  des  Os  naviculare  und 
triquetrum  eine  Rinne,  in  der,  so  wie  auf  der  Dorsalfläche  des  Os  lu- 
natum,  sich  jene  Kapselhaut  befestigt  und  sich  nach  unten  gegen  die 
Dorsalfläche  des  Halses  des  Os  capitatum,  hamatum  und  multangulum 
minus  und  gegen  die  Radialseite  hin  zur  Dorsalfläche  des  Os  multan- 
gulum  majus  fortsetzt,  wo  es  sich  inserirt.  Die  verstärkenden  Sehnen- 
fasern laufen  schief  und  quer  und  sind  am  stärksten  an  den  obern  In- 
sertionspunkten, so  dass  hier  gleichsam  ein  Labrum  cartilagineum  am 
untern  Rande  des  Os  naviculare,  Iunatum  und  triquetrum  entsteht, 
welches  die  das  Köpfchen  des  Os  capitatum  und  den  obern  schmalen 
Theil  des  Os  hamatum  aufnehmende  Cavitas  glenoidalis  dieser  Kno- 
chen ziemlich  vergrössert.  Dieses  Labrum  ist  nach  aussen  am  Os  na- 
viculare am  stärksten,  dagegen  am  schwächsten  am  innern  Rande  des 
Os  triquetrum.  Die  schwächere  Fortsetzung  der  Verstärkungsbänder 
geht  vom  Os  multangulum  majus  und  minus  quer  über  Hals  und  Dor- 
salfläche des  Köpfchens  des  Os  capitatum  und  über  den  obern  Theil 
des  Os  hamatum,  wo  sie  sich  befestigt.  Das  Os  capitatum  und  hama- 
tum werden  auf  der  Dorsalfläche  mit  den  Knochen  der  ersten  Reihe 
nicht  durch  Bänder  vereinigt,  wohl  aber  geht  vom  Ulnarrande  des  Os 
multangulum  minus  zum  Radialrande  des  Os  capitatum  das  kurze,  aber 
breite  und  starke  Ligamentum  dorsale  des  Os  multangulum  minus  und 
capitatum,  so  wie  das  eben  so  starke  Ligamentum  dorsale  des  Os  ca- 
pitatum und  hamatum  vom  Ulnarrande  des  Körpers  des  Os  capitatum 
zum  untern  Tlieile  des  Radialrandes  des  Os  hamatum.  Beim  Ocflnen  der 
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Kapselmembran  auf  dem  Rücken  des  Carpus  sieht  man  in  der  Gegend 
des  Os  capitatum  mehrere  häutige  von  der  innern  Fläche  derselben  an 
die  Dorsalfläche  des  Os  capitatum,  lunatum  und  triqnetrum  gehende 
und  zur  Befestigung  der  Gelenkdrüsen  dienende  Fortsätze.  Nach  Zer- 
reissung  des  Ligamentum  dorsale  des  Os  capitatum  und  hamatum  zei- 
gen sich  tiefer  zwischen  diesen  beiden  Knochen  'noch  zwei  Befestigungs- 
bänder für  diese  beiden  und  den  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  ] 
nämlich:  1)  das  Ligamentum  profundum  des  Os  capitatum  und  hama- 
tum, ein  dickes,  rundliches,  von  der  Vertiefung  auf  der  Ulnarfläche  des 
ersten  zu  einem  kleinen  Grübchen  auf  der  Radialfläche  des  letztem 
gehendes  Band ; 2)  das  Ligamentum  laterale  ulnare  des  Mittelhand- 
knochens des  Mittelfingers,  das  von  diesem  Bande  entspringt  und  sich 
in  dem  Grübchen  an  der  Ulnarseite  des  obern  Endes  dieses  Mittel- 
handknochens festsetzt.  Wie  schon  bemerkt  worden,  erstreckt  sich 
die  Dorsalkapselmembran  des  Carpus  über  die  obern  Enden  der  Mit- 
telhandknochen herüber  und  hängt  so  mit  den  die  Verbindung  der 
Handwurzel  mit  der  Mittelhand  vermittelnden  Kapselbändern  zusam- 
men. Diese  Verbindung  findet  sich  namentlich  auch  zwischen  den  seh- 
nigen Verstärkungsfasern  jener  Kapselhaut  und  den  das  Os  capitatum 
mit  dem  nächsten  Os  metacarpi  verbindenden  Ligamenten.  So  geht 
von  da,  wo  sieh  das  Verstärkungsband  der  Kapselmembran  am  Os  ca- 
pitatum inserirt,  das  Ligamentum  dorsale  des  Os  capitatum  und  Os 
metacarpi  med.  dorthin,  wo  der  Processus  styloideus  des  letztem  an- 
fängt. Auch  geht  von  da  am  Os  capitatum  das  Ligamentum  dorsale 
des  Os  capitatum  und  des  Mittelhandknochens  des  Ringfingers  schräg 
herab  zur  Dorsalfläche  des  genannten  Mittelknochens. 

Da  das  Os  capitatum  ein  rundes  Knöpfchen  darbietet,  das  von 
einer  Art  von  Wölbung  aufgenommen  wird,  die  für  ihn  das  Os  navi- 
culare  und  lunatum  bilden,  und  dieser  Knochen  noch  überdies  im  Mit- 
telpunkte der  Bewegungen  beider  Reihen  der  Handwurzelknochen  liegt 
und  nach  hinten  nur  durch  schwache  Bänder  festgehalten  wird , so  ist 
er  auch  weit  eher  der  Gefahr  ausgesetzt,  aus  seinen  natürlichen  Verbin- 
dungen gebracht  zu  werden ; jedoch  geschieht  dies  niemals  vollständig, 
und  selbst  seine  unvollkommene  Verrenkung  kommt  ziemlich  sel- 
ten vor. 

Nach  Seeger  ist  es  noch  nicht  ausgemittelt,  ob  bei  dieser  Lu- 
xation das  Köpfchen  des  Os  capitatum  allein  aus  seiner  Höhe  tritt, 
oder  ob  diese  Verrenkung  mit  dem  obern  schmalen  Theile  des  Os  ha- 
matum stattfindet.  Am  Lebenden  ist  dies  schwer  auszumitteln,  auch 
stellt  die  Anatomie  nichts  Bestimmtes  darüber  auf}  jedoch  spricht, 
meint  Seeger,  die  Verbindung  beider  Knochen  unter  sich  für  die  all- 
einige Luxation  des  Os  capitatum,  da  das  Knöpfchen  des  letztem  mit 
dem  obern  schmalen  Theile  des  Os  hamatum  nicht  durch  Bänder  ver- 
bunden ist,  und  der  gegen  den  Handrücken  liegende  Theil  der  Ulnar- 
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flache  des  Os  hamatum  glatte,  überknorpelte  und  folglich  Bewegung  un- 
ter sich  zulassende  Gelenkflächen  sind. 

Die  Verrenkung  kann  nur  nach  hinten  stattfinden.  Sie  wird 
stets  durch  eine  übermässige  Beugung  der  Hand  gegen  den  Vorderarm 
hervorgebracht.  Sie  giebt  sich  durch  einen  lebhaften  Schmerz  und  eine 
rundliche  und  harte  Geschwulst  zu  erkennen,  welche  die  Haut  an  der 
Stelle,  die  dem  Köpfchen  des  Os  capitatuin  entspricht,  emporhebt,  wäh- 
rend der  Beugebewegungen  der  Hand  sich  vergrössert,  und  während 
der  entgegengesetzten  Bewegung  nach  rückwärts  verschwindet;  diese 
Geschwulst  ist  um  so  sichtbarer,  je  beträchtlicher  die  Dislocation  und 
je  magerer  und  dürrer  die  Hand  ist. 

Dafür,  dass  die  Luxation  desOscapitatum,  wie  auch  die  Erfahrung 
zeigt,  nur  unvollkommen  und  nur  nach  dem  Handrücken  zu,  also  nach 
hinten,  Vorkommen  könne,  spricht  nach  Seeg  er  ebenfalls  die  Anato- 
mie, indem  die  ligamentöse  Verbindung  des  Körpers  des  Knochens,  na- 
i mentlich  in  der  Vola  mit  dem  Os  multangulum  minus,  hamatum  und 
dem  Os  metacarpi  des  Mittelfingers  und  Ringfingers  und  die  Einkeilung 
zwischen  dieselben  so  stark  sei,  dass  eine  vollkommene  Luxation  und 
eine  Luxation  gegen  die  Vola  hin  ohne  gänzliche  Zermalmung  der  Hand 
gar  nicht  gedacht  werden  könne.  Das  Köpfchen  des  Os  capitatum  zeigt 
eine  grössere  kuglige  Gelenkfläche,  und  seine  Lage  in  der  Gelenkhöhle 
des  Os  naviculare  und  lunatum  ist,  wegen  weniger  zahlreicher  Bänder 
auf  der  Dorsalfläche,  gegen  den  Handrücken  viel  beweglicher  als  die  an- 
dern Ossa  carpi,  das  Os  pisiforme  ausgenommen.  Die  Kapselmembran 
des  Handgelenks  erstreckt  sich  auf  dem  Handrücken  nur  bis  zu  den# 
Handwurzelknochen  der  ersten  Reihe;  die  grösste  Weite  der  Dorsal- 
kapselhaut der  Handwurzelknochen  findet  sich  gerade  in  der  Gegend 
des  Köpfchens  des  Os  capitatum;  in  der  Verbindung  dieses  Knochens 
mit  dem  Os  hamatum  kommt  gegen  die  Volarfiäche  ein  Zwischenraum, 
der  zum  Theil  das  Ligamentum  volare  des  Os  capitatum  und  hamatum 
ausfüllt,  zum  Vorschein,  was  Alles  für  die  grössere  Beweglichkeit  des 
Os  capitatum,  besonders  aber  seines  Köpfchens,  und  folglich  für  eine 
leichtere  Verrenkung  desselben  spricht.  Nach  Chelius  sollen  sogar 
das  Os  capitatum  und  hamatum  bisweilen  wegen  Erschlaffung  ihrer  Bän- 
i der  etwas  aus  ihrer  Lage  getrieben  werden,  so  dass  sie  bei  Beugung 
> der  Hand  Vorlegungen  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  bilden  und 
die  Hand  ohne  Unterstützung  des  Handgelenkes  gar  nicht  gebraucht 
• werden  kann.  Diese  Luxation  würde  nach  Seeg  er  noch  viel  häufiger 
¥ sein,  wenn  die  Vergrösserung  der  Gelenkhöhle,  in  der  sich  das  Köpf- 
i chen  befindet,  durch  das  oben  erwähnte  Labrum  cartilagineum,  und  die 
) Verstärkung  der  Kapselmembran  der  Handwurzelknochen  durch  die 
sehnigen,  über  den  Hals  des  Os  capitatum  herübergehenden  und  sich 
5]  zum  Theil  an  demselben  festsetzenden  Fasern  nicht  statt  fände. 
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Behandlung.  — Diese  Verrenkung  reponirt  sich  gewöhnlich 
von  selbst,  wenn  der  Kranke  Hand  und  Finger  ausstreckt.  Wo  man 
ja  genöthigt  wäre,  die  Einrichtung  zu  machen,  da  würde  sich  dies  leicht 
bewerkstelligen  lassen,  wenn  man  die  Hand  ausstreckt  und  sie  leicht 
nach  hinten  zurückbeugt,  während  man  zu  gleicher  Zeit  auf  den  dislo- 
cirten  Kopf  des  Os  capitatum  drückt.  Hieraus  folgt,  dass,  wenn  diese 
Verrenkung  sich  selbst  überlassen  bliebe,  auch  nicht  der  geringste  Nach- 
theil dadurch  entstehen  würde  5 allein  eben  so  wie  sie  sich  leicht  ein- 
richten lässt,  erzeugt  sie  sich  auch  leicht  wieder,  sobald  die  Hand  gebogen 
wird,  und  obgleich  diese  Wiedererzeugung  keinen  andern  Nachtheil 
bringt,  als  die  danach  entstehende  Deformität , so  wird  man  doch  stets 
wohl  thun,  dieselbe,  wo  man  kann,  durch  eine  rationelle  Behandlung 
zu  vermeiden. 

Nach  vollbrachter  Einrichtung  muss  man  auf  die  obere  und  untere 
Seite  der  Hand  eine  graduirte  Compresse  und  darüber  eine  Schiene  le- 
gen, die  man  14  Tage  bis  3 Wochen  lang  mittelst  einer  Rollbinde  an 
ihrem  Platze  erhält,  um  das  Gelenk  zur  Ruhe  zu  nöthigen.  Nach  die- 
ser Zeit  kann  der  Kranke  sich  seiner  Hand  ohne  Nachtheil  bedienen. 

Seeg  er  hält  es  für  nöthig,  die  Hand  in  stets  gestreckter  Lage 
zu  erhalten  und  jede  Bewegung  des  Handgelenks  und  der  ersten  Pha- 
langen zu  verhindern,  bis  der  Knochen  durch  Verwachsung  der  Bän- 
der wieder  in  seiner  Lage  befestigt  und  die  Neigung  zu  wiederhol- 
ter Verrenkung  dadurch  gehoben  ist,  indem  jede  Beugung  jener  Ge- 
lenke den  Knochen  aus  seiner  Lage  bringt.  Deshalb  sollen  nach  ihm 
jjdie  Schienen  meist  von  der  Mitte  des  Vorderarms  bis  zu  den  zweiten 
Phalangen  der  Finger  gehen.  Ausserdem  soll  man  auf  den  Knochen 
selbst,  um  ihn  in  seiner  Lage  zu  erhalten,  den  Druck  anbringen,  und 
zwar  wohl  am  besten  durch  graduirte,  unmittelbar  auf  denselben 
angelegte  Compressen.  Die  Schiene,  die  auf  die  Dorsalfläche  zu  liegen 
kommt,  unterstützt  diesen  Druck.  Die  Schärpe  ist  zur  Unterstützung 
und  Verhinderung  der  Bewegung  nicht  überflüssig.  Diesen  Grundsätzen 
folgend,  gelang  es  Seeger,  in  zwei  Fällen  derartiger  Luxation  eine 
vollständige,  dauernde  Heilung  zu  Stande  zu  bringen.  In  beiden  Fällen 
geschah  die  Reposition  durch  Extension  und  starke  Beugung  der  Hand, 
und  zwar  in  dem  einen  Falle  ohne  alle  Schwierigkeit,  im  andern  erst 
auf  wiederholte  Versuche.  Auf  den  reponirten  Kopf  des  Knochens 
wurde,  nach  wieder  gestreckter  Hand,  eine  graduirte  Compresse  gelegt, 
auf  diese  folgten  zwei  dicke  Pappschienen  für  die  Dorsal-  und  Volar- 
fläche, die,  wie  bereits  erwähnt  worden,  von  der  Mitte  des  Vorderarms 
bis  zur  zweiten  Phalanx  der  Finger  reichten  und  durch  die  Dolabra 
pro  luxatione  manus  mit  aufsteigenden  Hobeltouren  befestigt  wurden. 
Der  Vorderarm  wurde  in  eine  Schärpe  gelegt.  Um  das  so  leichte  Wie- 
derausweichen des  Gelenkkopfes  zu  verhüten,  wäre  ein  sechs-  bis  acht- 
wöclicntliclicr  Verband  erforderlich  gewesen. 
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Wo  wegen  Erschlaffung  der  Bänder  des  Os  capitatum  und  hama- 
tum  diese  Knochen  etwas  aus  ihrer  Lage  getrieben  werden,  sollen  nach 
Chelius  Heftpflasterstreifen  und  eine  Binde  gewöhnlich  zur  Unter- 
stützung des  Handgelenkes  hinreichend  sein,  wobei  man  zugleich  die 
Theile  durch  Duschbäder,  Einreibungen  flüchtiger  Salben  etc.  zu  stärken 
suchen  soll. 

Wir  haben  weiter  oben  gesagt,  dass  fast  alle  Aerzte  neuerer  Zeit 
die  Verrenkung  jedes  andern  Handwurzelknochens,  ausser  dem  Os  ca- 
pitatum, für  unmöglich  halten,  und  dennoch  ist  von  Albin  Gras  eine 
Luxation  des  Os  pisiforme  beobachtet  worden,  deren  Geschichte  wir 
hier  mittheilen. 

Eine  vier  und  vierzigjährige  Arbeiterin,  die  seit  langer  Zeit  an 
einer  chronischen  Brustaffection  litt,  sass  am  19.  Juni  1835  Abends 
5 Uhr  in  ihrem  Bette  und  plättete  mit  der  linken  Hand  Wäsche,  die 
vor  ihr  auf  einem  Brette  lag;  das  Handgelenk  wurde  in  gewaltsamer 
Extension  gegen  den  Griff  des  Platteisens  so  gedrückt,  dass  das  Os  pi- 
siforme von  unten  nach  oben  gedrückt  wurde;  in  dem  Augenblicke, 
wo  die  Kranke  auf  diese  Weise  mit  Kraft  aufdrückte,  und  während  sie 
die  Hand  in  die  Abduction  brachte,  um  das  Eisen  zu  wenden,  fühlte 
sie  ein  leichtes  Krachen  im  Handgelenke,  auf  das  sogleich  ein  lebhafter 
Schmerz  folgte,  der  sich  vom  Os  pisiforme  bis  zum  Ellbogen  erstreckte. 
Die  Kranke  versicherte , ein  Gefühl  gehabt  zu  haben , als  ob  sich  ein 
kleiner  Knochen  verschiebe.  Während  der  Nacht  hatte  sie  ein  Gefühl 
von  Hitze  und  Schmerz  in  den  linken  Fingern  und  im  Handgelenke, 
das  sie  am  Schlafen  hinderte. 

Bei  der  Untersuchung  am  Morgen  war  die  Eminentia  hypothenar, 
die  dem  Os  pisiforme  entspricht,  etwas  angeschwollen,  roth  und  schmerz- 
haft; die  Hand  befand  sich  etwas  in  der  Abduction  und  war  gegen  den 
Vorderarm  gebogen ; die  geringste  Bewegung  erregte  Schmerz.  Unge- 
fähr 5 Linien  oberhalb  der  Stelle,  die  das  Os  pisiforme  gewöhnlich  ein- 
nimmt,  fühlte  man  eine  kleine  harte  und  deutliche  Geschwulst,  die  of- 
fenbar dieser  Knochen  war,  den  man  nicht  mehr  an  seiner  gewöhnlichen 
Stelle  fand,  und  der  an  seiner  Form  erkannt  werden  konnte.  Er  war 
von  oben  nach  unten  unbeweglich,  nach  der  Seite  sehr  beweglich,  wo- 
bei etwas  ligamentöse  Crepitation  stattfand.  Ausserdem  konnte  man, 
wenn  die  Hand  in  massiger  Ausstreckung  und  in  gerader  Linie  mit  dem 
Vorderarme  gehalten  wurde,  erkennen,  dass  der  Raum,  der  im  norma- 
len Zustande  den  Processus  styloideus  der  Ulna  von  dem  Os  pisiforme 
trennt,  um  mehr  als  die  Hälfte  vermindert  war.  Wenn  man  vergleichs- 
weise an  der  rechten  Gliedmasse  den  zwischen  dem  hervorspringendsten 
Punkte  der  Epitrochlea  und  der  Spitze  des  Os  pisiforme  gelegenen 
Raum  mass,  fand  man,  dass  der  Abstand  zwischen  diesen  Punkten  um 
G Linien  geringer  war,  als  auf  der  linken  Seite. 
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Da  das  Vorhandensein  der  Verrenkung  keinem  Zweifel  unterlag, 
so  wurde  zur  Reposition  auf  folgende  Weise  geschritten.  Es  wurde 
eine  kleine  gräduirte  und  feuchte  Compresse  auf  den  dislocirten  Kno- 
chen gelegt  und  diese  mit  der  Mitte  einer  Schleuderbinde  bedeckt,  de- 
ren beide  obere  Köpfe  um  das  Handgelenk  geführt  und  gekreuzt,  die 
beiden  unteren  schief,  der  eine  nach  der  Rücken-,  der  andere  nach  der 
Volargegend  der  Hand  gegen  den  zwischen  dem  Daumen  und  dem  Zei- 
gefinger gelegenen  Raum  hingeführt  wurden.  Die  Reposition  kam  dann 
zu  Stande,  indem  man  den  Vorderarm  gegen  den  Arm  beugen  liess, 
während  man  an  den  beiden  Köpfen  zog  und  durch  einen  Gehülfen  das 
Os  pisiforme  von  oben  nach  unten  drücken  liess.  Nachdem  das  Knö- 
chelchen reponirt  war,  wurden  die  beiden  Köpfe  auf  dem  hinlänglich 
mit  Leinwand  versehenen  Raume  gekreuzt,  hierauf  die  Mitte  der  Schleu- 
der zurückgeführt  und  aufs  Neue  gekreuzt  und  mit  Zirkeltouren  um 
das  Handgelenk  geschlossen.  Nach  der  Reposition  hörten  die  Schmer- 
zen sogleich  auf  j die  Nacht  war  ruhig  und  nach  3 Tagen  nahm  die 
Kranke  selbst  den  Verband  ab,  ohne  dass  die  Luxation  danach  oder 
später  wieder  eintrat. 

Literatur. 
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C.  Von  der  Verrenkung  der  Mittelhandknochen. 

Nach  Sloyer *  *)  und  Ä.  CoojiCff  **}. 

Die  Mittelhandknochen  sind  mit  der  zweiten  Reihe  der  Handwür- 
zelknochen und  unter  sich  durch  eine  so  grosse  Menge  von  Bändern 
befestigt,  dass  kaum  eine  Verrenkung  denkbar  ist.  Eine  heftige  Ge- 
walt, welche  dieselbe  nur  bewirken  könnte,  würde  wohl  weit  eher  einen 
Bruch  veranlassen,  zu  welchem  diese  Knochen  durch  ihre  Länge  weit 
mehr  disponiren,  als  die  Bänder  zerreissen,  um  das  Austreten  des  Kno- 
chens zu  gestatten.  Wenn  eine  Verrenkung  sich  hier  wirklich  nach- 
weisen  sollte,  so  könnte  sie  wohl  nur  an  den  Mittelhandknochen  des 
Daumens,  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers  Vorkommen;  denn  die  bei- 
den übrigen  dazwischen  liegenden  halten  sich  gegenseitig  in  ihrer  Lage,  i 
und  werden  durch  dieses  Verhältnis  zugleich  einer  jeden  Einwirkung,  j 
die  eine  Verrenkung  veranlassen  könnte,  entzogen.  Bisher  hat  die  Er- 
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fahruug  nur  die  Luxation  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  nach- 
gewiesen.  Boy  er  hat  eine  Verrenkung  dieses  Knochens  auf  die  Dor- 
salfläche des  Os  multangulum  majus  erlebt,  und  A.  Cooper  führt  Bei- 
spiele von  der  Ausweichung  auf  die  Volarfläche  zwischen  das  Os  mul- 
tangulum majus  und  minus  an. 

Diagnose.  — Verrenkung  des  Mittelhandknochens 
des  Daumens  auf  die  Dorsal  fläche  des  Os  multangulum 
maj  us.  Es  zeigte  sich  in  dem  von  Boy  er  beobachteten  Falle  an  dein 
Radialrande  des  Carpus  eine  Geschwulst,  die  durch  das  obere  Ende  des 
ausgewichenen  Mittelhandknochens  gebildet  war.  Derselbe  befand  sich 
in  Abduction,  nach  dem  kleinen  Finger  zugekehrt;  der  Daumen  war 
durch  das  Uebergewicht  der  contrahirten  Biegemuskeln  in  gebogenem 
Zustande;  die  Bewegung  und  Ausstreckung  des  Gliedes  waren  unmög- 
lich, jeder  Versuch  hierzu  erregte  den  lebhaftesten  Schmerz;  auch  war 
eine  bedeutende  Geschwulst  zugegen. 

2)  Verrenkung  des  Mittelhandknochens  des  Dau- 
mens auf  die  Volarfläche  des  Os  multangulum  majus. 
Nach  A.  Cooper’ s Angabe  befand  sich  hier  der  Mittelhandknochen 
in  Abduction,  der  Daumen  in  Extension;  die  Flexoren  waren  heftig 
gespannt;  die  Biegung  und  Abduction  konnten  nicht  vollführt  werden, 
und  ein  jeder  Versuch  hierzu  erregte  die  heftigsten  Schmerzen. 

Ursachen.  — Ein  Fall  auf  den  äussern  Rand  der  Hand,  und 
jede  heftige  mechanische  Gewalt , welche  auf  die  Dorsalfläche  des  Dau- 
mens wirkt,  diesen  so  gewaltsam  nach  der  Handfläche  hinbiegt,  dass 
das  Kapselligament  durch  das  Köpfchen  heftig  angespannt  und  zerrissen 
wird,  bewirken  die  Verrenkung  auf  die  Rückenfläche  des  Os  multan- 
gulum majus.  Gewalten,  welche  die  Volarfläche  treffen  und  eine  über- 
mässige Abduction  veranlassen , sind  die  Ursachen  der  Verrenkung  auf 
die  Volarfläche  des  Os  multangulum  majus. 

Prognose.  — Wenn  diese  Verrenkung  nicht  frühzeitig  genug 
erkannt  wird,  so  kann  die  Reposition  gewöhnlich  nicht  mehr  gemacht 
werden,  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  geht  verloren.  Auch  bleibt  nach 
der  Reposition  sehr  leicht  eine  Neigung  zum  abermaligen  Austreten 
des  Köpfchens  zurück,  wenn  das  Glied  nicht  längere  Zeit  geschont  und 
ein  Contentivverband  getragen  wird.  Die  Reposition  der  Verrenkung 
auf  das  Os  multangulum  majus  ist  mit  grösserer  Schwierigkeit  verbun- 
den, als  die  andere  Art,  indem  der  Mittelhandknochen  an  seinem  un- 
tern Rande  einen  langen  Fortsatz  hat,  der  ein  Hinderniss  abgiebt.  Bei 
gleichzeitiger  Complication,  z.  B.  Verwundung  der  Hautdecken,  Zer- 
reissung  der  Sehnen  etc.  ist  oft  die  Amputation  des  Gliedes  erforder- 
lich. A.  Cooper  erlebte  einen  solchen  Fall,  wo  er  zugleich,  da  die 
nöthige  Masse  zum  Bedecken  des  Os  multangulum  majus  nicht  vorhan- 
den war,  dasselbe  absägte. 
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Behandlung.  1)  Verrenkung  nach  hinten.  NachBoyer 
soll  der  Wundarzt  mit  seinen  beiden  Daumen  den  hervorragenden  Kno- 
chen nach  vorn  und  unten  in  seine  Höhle  drücken,  während  ein  Ge- 
hülfe  am  Daumen  die  Extension  macht,  und  ein  anderer  die  Contra- 
extension am  Vorderarme  ausübt  *). 

2)  Verrenkung  nach  vorn.  A.  Cooper  giebt  den  Rath, 
zur  Erleichterung  der  Reposition  den  Daumen  während  der  Ausdeh- 
nung gegen  die  Handfläche  hin  zu  neigen,  um  die  Flexoren  zu  erschlaf- 
fen und  den  Widerstand,  den  sie  setzen,  aufzuheben.  Die  Ausdehnung 
soll  kräftig  längere  Zeit  anhalten.  Wird  der  Zweck  verfehlt,  so  soll 
man  die  Verrenkung  bestehen  lassen  und  nicht  blutig  eingreifen,  um 
etwa  Muskeln  u.  s.  w.  zu  zerschneiden. 

Zur  Retention  umgiebt  man  das  Gelenk  mit  einer  Binde,  die 
man  mit  Zirkelgängen  um  den  Carpus  anfängt  und  dann  in  Gestalt  von 
Präzelgängen  um  das  Dickfleisch  des  Daumens  führt,  so  dass  die  Kreu- 
zung gerade  die  Stelle  der  Verrenkung  trifft.  Mit  dem  Ende  der  Binde 
kann  man  noch  eine  kleine  Schiene  befestigen,  die  man  an  die  Volar- 
oder Dorsalfläche  des  Gelenks  legt,  um  einen  starkem  Druck  zu  un- 
terhalten. 


D.  Von  der  Verrenkung  der  Finger. 

Nach  Boyer**),  Hey***),  J.  Shawf),  CIi.  Bell  ff),  Hi« 
clierand  fff)  und  A.  Cooper  *). 

1)  Verrenkung  des  Daumens. 

Obgleich  zur  Verbindung  des  Mittelhandknochens  des  Daumens 
mit  dem  ersten  Gliede,  ausser  dem  Kapselligament  und  den  Seitenbän- 
dern, der  Flexor  brevis,  Abductor  und  Opponens,  sehr  viel  beitragen, 
so  kommt  eine  Verrenkung  hier  doch  nicht  ganz  selten  vor,  indem  der 


*)  Nach  A.  L.  Richter  möchten  die  beiden  Gehülfen  wohl  zu  ent- 
behren sein,  und  der  Wundarzt  die  Reposition  allein  bewirken  können, 
wenn  er  mit  den  4 Fingern  und  dem  Ballen  der  linken  Hand  den  Carpus 
fixlrt , den  Daumen  gegen  die  Hervorragung  setzt,  einen  starken  Druck 
gegen  dieselbe  ausübt,  und  jenen  stark  abwärts  biegt,  während  mit  der 
rechten  Hand  die  Ausdehnung  vollzogen  wird. 

**)  Boyer,  Abhandlung  über  die  Chirurg.  Krankheiten.  A.  d.  Franz, 
von  Textor.  Würzburg  1819.  Bd.  IV.  S.  255. 

***)  Chirurg.  Handbibliothek.  Bd.  V.  Abth.  I.  s.  il7. 
f)  Medical  Repository.  1816.  April. 

•ff)  System  der  Chirurgie.  Berlin  1815.  Bd.  II.  s.  2l9. 
fff)  Grundriss  der  neuern  Wundarzneikunst.  Leipzig  1822.  Bd.  III. 
S.  208. 

*)  Chirurg.  Handbibliothek.  Bd,  VI.  Abth.  I.  S*  112* 
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Daumen  wegen  seiner  freien  Beweglichkeit , seiner  Lage  und  Stärke  zu 
inannichfaltigen  Verrichtungen  benutzt  wird,  zu  denen  die  übrigen  Fin- 
ger nicht  gebraucht  werden  können.  Hinsichtlich  der  hier  möglichen 
Differenzen  liess  man  bis  auf  die  Zeiten  von  Petit  die  vier  verschiede- 
nen Arten,  nach  den  vier  möglichen  Richtungen,  die  man  bei  der  Lu- 
xation der  übrigen  Finger  annehmen  kann,  gelten.  Duverney  nahm 
nur  zwei  Arten,  nämlich  die  nach  aussen  und  innen  an.  Die  häu- 
figste und  fast  allein  vorkommende  ist  indessen  die  nach  der  Dorsal- 
fläche der  Hand,  wobei  das  Kapselligament  zerrissen  und  die  Sehne  des 
Extensor  pollicis  angespannt  wird,  während  das  untere  Ende  des  Mit- 
telhandknochens nach  der  Volarfläche  hingleitet  und  hinter  die  erste 
Phalanx  zu  liegen  kommt.  Dasselbe  Verhältniss  wird  bei  der  seltenen 
Ausrenkung  des  zweiten  oder  Nagelgliedes  wahrgenommen.  Ein  Prä- 
parat, welches  Lisfranc  von  einer  Verrenkung  der  Phalanx  prima 
pollicis  auf  die  Dorsalfläche  des  Os  metacarpi  primurn  besitzt,  hat  nach- 
gewiesen, dass  die  Sehnen  der  Extensoren  auf  der  Dorsalfläche  der  Kno- 
chen bleiben  können,  dass  aber  die  Sehne  des  Flexor  longus  pollicis' 
zuerst  auf  die  innere  Seite  und  später  hinter  das  untere  Ende  des  Mit- 
telhandknochens zu  liegen  kommt. 

Diagnose.  — Die  Spitze  des  Daumens  hat  eine  Richtung  nach 
hinten  und  rückwärts  auf  die  Rückenfläche,  wohin  das  Glied  durch  die 
Strecker  gezogen  wird,  die  das  Uebergewicht  über  die  Flexoren  erhal- 
ten. Nach  der  Volarfläche  zu  bilden  das  untere  Ende  des  Mittelhand- 
knochens, und  an  der  Dorsalfläche  das  erste  Glied  des  Daumens  einen 
Vorsprung.  Die  Bewegung  ist  in  jeder  Hinsicht  unmöglich , und  eine 
sehr  bedeutende  Geschwulst  findet  sich  gewöhnlich  bald  ein.  Dieselben 
Zeichen  findet  man  bei  der  sehr  selten  vorkommenden  Verrenkung  des 
ersten  Gliedes  des  Daumens. 

Ursachen.  — Am  meisten  disponiren  zu  dieser  Verrenkung 
Menschen,  bei  denen  die  Laxität  der  Bänder  zulässt,  dass  der  Daumen 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln  stark  rückwärts  gebogen  werden  kann. 
B o y e r versichert , Menschen  gesehen  zu  haben , die  im  Stande  waren, 
durch  die  Muskelaction  eine  Verrenkung  nach  Belieben  zu  bewirken. 
Die  häufigste  Gelegenheitsursache  ist  die  gewaltsame  Ausstreckung  des 
Daumens,  die  bei  verschiedenen  Verrichtungen  erforderlich  wird,  be- 
sonders wenn  man  mit  diesem  Gliede  stark  drücken  und  streichen  will. 

Die  Prognose  ist  ungünstiger,  als  man  glauben  sollte,  da  sich 
die  Reposition  nicht  immeer  leicht  bewirken  lässt.  Die  Ursache  dieser 
Schwierigkeit  liegt  vorzüglich  in  der  Verschiebung  der  Seitenbänder, 
die  unverletzt  bleiben,  indem  der  Gelenkkopf  gleichsam  zwischen  sie 
eingekeilt  wird.  Ganz  unmöglich  wird  die  Einrichtung,  wenn  schon 
mehrere  Tage  verflossen  sind,  indem  zu  den  angebenen  Hindernissen 
noch  die  Textur  Veränderungen  hinzutreten,  welche  die  Weichgebilde  in 
Folge  der  Entzündung  erlitten  haben. 
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Desault,<sBoyer  und  Hey  versuchten  unter  solchen  Umständen 
die  Einrichtung  vergebens , und  die  Patienten  verloren  den  Gebrauch 
des  Gliedes.  Denn , wenn  gleich  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  ein  künst- 
liches Gelenk  bilden  sollte,  so  kehrt  mit  der  Beweglichkeit  doch  noch 
nicht  die  Kraft  zurück.  Selbst  wenn  die  Reposition  möglich  wurde, 
blieben  noch  lange  Zeit  eine  Schwäche  und  die  Disposition  zu  einer 
abermaligen  Verrenkung  zurück.  Tödtlich  sogar  kann  diese  Luxation 
durch  eine  um  sich  greifende,  den  Vorderarm  einnehmende  Entzündung, 
Verjauchung  des  Zellgewebes,  durch  Brand  und  Trismus  werden,  wenn 
ausser  der  Zerreissung  der  Kapselmembran  noch  die  der  Hautdecken 
und  der  Hervorragung  des  Knochens  bestehen. 

Behandlung.  Reposition  a)  der  ersten  Phalanx. 
Charles  Bell  wies  durch  Abbildungen  nach,  dass  die  Reposition  auf 
gewöhnliche  Art  den  Zweck  nicht  erreichen  lasse,  weil  der  Daumen 
dann  immer  eine  grade  oder  aufwärts  gebogene  Richtung  behalte,  wo- 
durch die  Ränder  nur  noch  mehr  angespannt  uncl  die  Gelenkhöcker 
gegenseitig  inniger  eingekeilt  würden.  Wenn  dagegen  der  aufwärts 
gerichtete  Daumen  stark  abwärts  gebogen  und  somit  ein  Kreis  be- 
schrieben würde,  wie  es  auch  bei  der  Ausrenkung  geschehe,  so  müsste 
nothwendigerweise  eine  Entfernung  der  Gelenkbänder  von  einander  er- 
folgen. Für  den  Fall,  dass  das  Abwärtsbiegen  zur  Reposition  nicht 
hinreichen  sollte,  macht  Ch.  Bell  den  Vorschlag,  eine  Staarnadel  schief 
unter  die  Haut  zu  führen  und  eins  der  Seitenbänder  zu  zerschneiden, 
um  die  Anspannung  zu  heben.  J.  Shaw  erleichterte  jene  von  Ch.  Bell 
angegebene  Repositionsmethode,  obgleich  man  durch  dieselbe  in  vier 
Fällen  zum  Ziele  kam,  noch  dadurch,  dass  er  den  Daumen  seiner  rech- 
ten Hand  auf  die  Dorsalfläche  des  verrenkten  Gliedes,  den  Zeigefinger 
aber  mit  seiner  Spitze  an  die  Volarfläche  des  dahin  getretenen  Mittel- 
handknochens setzte,  und  mit  letzterem  diesen  nach  oben  oder  nach  der 
Dorsalfläche  drückte,  während  er  mit  ersterem  den  Daumen  abwärts 
zog.  Auch  glaubte  er  durch  die  an  Leichen  angestellten  Verrenkungen 
und  durch  Untersuchung  des  Gelenks  gefunden  zu  haben,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen,  wenn  einige  kleine  Ligamente,  die  sich  von  den  Mus- 
keln nach  dem  oberen  Theile  der  Seitenbänder  hinbegeben,  unzerrissen 
bleiben , die  Abwärtsbiegung  des  Daumens  hierdurch  verhindert  wer- 
den, und  dann  die  Aufwärtsbiegung  des  Daumens  sich  nöthig  machen 
könnte.  Chapman  fand,  dass  das  Abwärtsziehen  des  Daumens  durch 
Fassen  am  zweiten  Gliede  fruchtlos  blieb,  und  dass  man  den  verrenk- 
ten Damnen  stets  in  die  volle  Hand  nehmen  musste,  um  unmittelbar 
das  verrenkte  Glied  fassen  zu  können.  Boy  er  behauptet  dieselben 
Regeln,  lässt  aber  die  Gegenausdehnung  dusch  Umfassen  des  Vorder- 
arms von  Seiten  eines  Gehülfen , und  die  Ausdehnung  durch  einen  an- 
dern, der  den  Daumen  ergreift,  machen.  Wenn  der  Wundarzt  bemerkt, 
dass  der  Daumen  weicht,  so  soll  er  mit  beiden  Daumen  auf  die  Basis 
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der  Phalanx  drücken  und  dieselbe  nach  vorn  schieben,  während  der 
Gehülfe,  der  die  Extension  macht,  den  Daumen  abwärts  zieht.  Zur 
Verstärkung  der  Gewalt  empfiehlt  er  eine  Binde  um  den  Daumen  zu 
legen,  an  welchem  mehrere  Gehülfen  ziehen  sollen.  Richerand  und 
A.  C o o p e r bedienen  sich  auch  eines  Laqueus  j letzterer  lässt  zur  Er- 
schlaffung der  Theile  erst  Bähungen  mit  warmem  Wasser  machen,  und 
legt  Waschleder  um  das  Glied  als  Unterlage.  Die  Gegenausdehnung 
lässt  A.  Co oper  durchr  unmittelbares  Umfassen  des  Mittelhandkno- 
ehens  bewirken,  und  während  der  Ausdehnung,  die  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  soll,  den  Finger  abwärts  ziehen.  Sollte  man  auch  hier- 
durch nicht  zum  Ziele  kommen,  so  lässt  er  zur  Verstärkung  der  Gewalt 
zwischen  die  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  ein  wol- 
lenes Band  legen,  den  Arm  um  einen  ßettpfosten  biegen,  und  die  wol- 
lene Schnur  um  dieselbe  binden  5 an  den  Laqueus  soll  zur  Ausdehnung 
ein  Flaschenzug  gehängt  werden.  Erreicht  man  auch  hierdurch  sei- 
nen Zweck  nicht,  so  soll  man  kein  operatives  Verfahren  einleiten  5 denn 
der  Patient  kommt  nach  einiger  Zeit  doch  wieder  zum  Gebrauch  sei- 
nes Gliedes. 

b)  Verrenkung  der  zweiten  Phalanx.  An  den  Theilen, 
die  hier  mit  einander  in  Berührung  treten,  befinden  sich  keine  so  grosse 
Erhabenheiten,  dass  durch  ihr  gegenseitiges  Ineinanclergreifen  ein  Hin- 
derniss  bei  der  Reposition  entstehen  könnte.  Da  jedoch  auch  hier  Sei- 
tenbänder eine  Einklemmung  bewirken  können,  so  muss  bei  der  Ein- 
richtung hier  eben  so  verfahren  werden,  wie  Ch.  Bell  und  Shaw 
bei  jener  gelehrt  haben.  A.  Co  oper  empfiehlt  denselben  Hand- 
griff, und  sägt  bei  complicirten  Verrenkungen  das  Ende  des  zweiten 
Gliedes  ab. 

Die  Retention  wird  durch  Anlegung  einer  Binde,  der  soge- 
nannten Spica  pro  rnorbis  pollicis , bewirkt.  Bei  complicirten  Verren- 
kungen und  denen  des  zweiten  Gliedes  legt  man  auch  noch  eine  Schiene 
an  die  Volarfläche.  Die  Entzündung  und  die  heftige  Geschwulst  verdie- 
nen vorher  besondere  Berücksichtigung. 

2.  Verrenkung  der  übrigen  vier  Finger. 

Obgleich  diese  nicht  grade  sehr  selten  vorkommt,  so  beobachtet 
man  sie  doch  auch  nicht  sehr  oft,  und  vorzüglich  nur  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  ersten  Fingergliedes  mit  dem  Mittelhandknochen,  selten 
an  den  übrigen  Gelenken.  Man  nimmt  vier  Arten  der  Luxation,  die 
nach  vorn,  hinten,  innen  und  aussen,  an.  Die  am  häufigsten  vor- 
kommende ist  die,  bei  welcher  die  Basis  oder  das  obere,  der  Mittel- 
hand zugekehrte  Ende  eines  Gliedes  auf  die  Rückenfläche  des  mit  ihm 
zunächst  articulirenden  Knochens  tritt,  während  das  Köpfchen  von  die- 
sem nach  der  Handfläche  hin  gleitet.  Seltner  beobachtet  man  die  Ver- 
Chirurg,  Praxis  Bd,  II.  35 
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renkung  nach  entgegengesetzter  Richtung,  die  überhaupt  nur  am  zwei- 
ten und  dritten  Gliede  möglich  ist,  an  der  Verbindungsstelle  des  ersten 
Gliedes  mit  dem  Mittelhandknochen  aber  kaum  Vorkommen  kann,  in- 
sofern die  abgerundete  Gelenkfläche  von  diesem  so  weit  sich  nach  un- 
ten erstreckt,  dass  bei  der  stärksten  Biegung  des  ersten  Gliedes  immer 
noch  eine  Berührung  der  Gelenkflächen  besteht.  Noch  seltener,  als 
diese  beiden  Arten,  kommen  die  Verrenkungen  nach  der  Seite  vor, 
die  immer  eine  Zerreissung  der  Seitenbänder  voraussetzen. 

Diagnose.  — Man  bemerkt  eine  Geschwulst,  die  aus  zwei  Er- 
habenheiten besteht,  von  denen  die  eine  an  der  Volar-,  die  andere  an 
der  Dorsalfläche  sich  zeigt,  wenn  die  Luxation  nach  unten  oder  oben 
erfolgt  ist.  Der  Finger  befindet  sich  bald  in  der  Extension,  bald  in  der 
Flexion,  bald  in  Adduction  und  Abduction,  je  nachdem  die  Basis  des 
Gliedes  verrenkt  ist.  Unmöglichkeit,  das  Glied  zu  bewegen 5 Schmerz 
und  Geschwulst  fehlen  gewöhnlich  nicht. 

Ursachen.  — Die  gewöhnliche  Veranlassung  ist  eine  mecha- 
nische Gewalt,  die  die  Finger  über  die  Grenze  der  möglichen  Exten- 
sion hinaustreibt  und  dieselben  rückwärts  biegt,  wie  es  z.  B.  beim  Fal- 
len vorkommt,  wenn  man  die  Hand  vorstreckt  und  sich  auf  die  Fin- 
ger stützt. 

Die  Progn  0 se  ist  günstiger  als  bei  der  Luxation  des  Daumens, 
insofern  die  Seitenbänder  hier  kein  Hinderniss  abgeben  und  auch  durch 
die  Muskeln  keine  Schwierigkeit  veranlasst  wird.  Nur  die  Reposition 
des  dritten  Gliedes  kann  beschwerlich  werden,  insofern  es  hier  an 
Raum  fehlt,  die  Ausdehnung  anbringen  zu  können. 

Reposition.  — Man  lässt  die  Gegenausdehnung  am  Vorder- 
arme oder  an  der  Handwurzel  durch  einen  Gehülfen  machen,  oder 
macht  sie  mit  der  linken  Hand  selbst,  während  mit  der  andern  Hand 
das  verrenkte  Glied  unmittelbar  gefasst  wird,  um  die  Ausdehnung  zu 
bewirken.  Sollten  die  Gelenkenden  hierdurch  nicht  über  einander  tre- 
ten,  so  übergiebt  man  das  Geschäft  der  Ausdehnung  auch  wohl  einem  1 
Gehülfen,  und  der  Wundarzt  drückt  dann  mit  seinem  Daumen  die 
hervorragenden  Knochenenden  in  ihre  Lage  zurück.  Böttcher  giebt  ! 
den  Rath , die  Finger  während  der  Ausdehnung  nach  verschiedenen  j 
Richtungen  zu  drehen,  wodurch  die  Reposition  erleichtert  würde;  und 
B.  Bell  empfahl,  die  Ausdehnung  nicht  in  grader  Linie  zu  machen, 
sondern  das  verrenkte  Glied  erst  etwas  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  1 
dann  erst  abwärts  zu  drücken,  damit  die  Berührung  der  Höcker  ver- 
mieden würde. 

Zur  Retention  umwickelte  man  sonst  das  Glied,  welches  auch  i| 
die  Hauptsache  ist.  In  spätem  Zeiten  ist  die  Spiea  eiugeführt  worden, 
die  man  Chirotheca  nennt;  die  incompleta  ist  für  die  Luxation  des  er- 
sten Gliedes,  die  completa  für  die  der  übrigen  Glieder  benutzt  wor- 
den. Eine  oder  zwei  schmale  Schienen  werden  nie  überflüssig  sein,  . 
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und  der  verrenkte  Finger  ist  zwischen  den  übrigen  Nebenfingern  fest- 
zubinden. 

Literatur. 

Gramer,  in  Rust,  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  264. 


IX.  Von  der  Verrenkung  des  Oberschenkels 

(Jjuxatio  femoris ). 

Nach  v,  Wattmann *  *),  Kluge**),  Rust  ***},  Depresf),  Co- 
lomlbatff),  Clielius  f f f ),  Sanson^f)  und  Dupuytren  *ff), 

mit  Anmerkungen  von  ©IliviCF. 

Die  Verrenkungen  des  Oberschenkels  sind  ziemlich  selten , weit 
häufiger  kommen  Fracturen  dieses  Knochens  vor.  Dieses  seltene  Vor- 
kommen rührt  von  der  sehr  grossen  Festigkeit,  die  das  Hüftgelenk 
durch  die  Tiefe  der  Pfanne  oder  der  Gelenkhöhle  für  den  Oberschen- 
kelkopf erhält  und  die  durch  den  fibrösen  Wulst,  der  ihren  Rand  um- 
giebt,  noch  mehr  verstärkt  wird ; ferner  von  der  Dicke  des  Kapselban- 
des, der  bedeutenden  Widerstandskraft  des  innern  Bandes,  das  sich 
von  dem  Oberschenkelkopfe  bis  zum  Umkreise  der  Gelenkhöhle  er- 
streckt; endlich  von  der  Anzahl  und  Stärke  der  dieses  Gelenk  von  al- 
len Seiten  umgebenden  Muskeln  her.  Es  ist  daher  leicht  einzusehen, 
dass  eine  sehr  grosse  Gewalt  unter  Umständen,  die  nur  selten  mit  ein- 
ander vereinigt  sind,  auf  den  Oberschenkel  einwirken  muss,  wenn  diese 
Hindernisse  überwunden  werden  sollen. 

Die  Verrenkung  des  Oberschenkels  kann  nach  6 verschiedenen 
Richtungen  hin  stattfinden:  1)  nach  oben  und  aussen  auf  die  äussere 
Fläche  des  Darmbeines ; 2)  nach  unten  und  innen  in  das  eirunde  Loch ; 
3)  nach  unten  und  hinten  in  den  Sitzbeinausschnitt;  4)  nach  oben  und 
vorn  auf  das  Schambein;  5)  grade  nach  unten  auf  den  Sitzbeinhöcker; 
endlich  6)  grade  nach  hinten  auf  die  Basis  des  Sitzbeines. 


*)  Ueber  Verrenkungen  am  Hüftgelenk  und  ihre  Einrichtung.  Wien  1826. 

Sick,  Dissert.  de  luxatione  femoris.  Berol.  1825, 

***3  A.  L.  Richter,  tlieor. -pract.  Handbuch  der  Lehre  von  den  Brü- 
chen und  Verrenkungen  der  Knochen.  Berlin  1828.  S.  706. 

1*3  Gazette  medicale  de  Paris.  1836.  No.  27. 

tf)  Frorieps  Notizen.  No.  605.  S.  169  — 171. 

ttf3  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelb.  1840.  Bd.  I.  Abth.  2. 

*1")  Universal-  Lexicon  d.  pract.  lYledicin  u.  Chirurg.  Bd.  VIII.  S.  779. 

*tt)  Klinisch- Chirurg.  Vorträge.  Für  Deutschland  bearbeitet  v.  BecK 

und  Leonhardi.  Leipzig  1834.  S.  73. 
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Berücksichtigt  man  bloss  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Theile,  so  sollte  inan  meinen,  dass  die  Verrenkung  nach  unten  und  in* 
nen  auf  den  Körper  des  Schambeines  unter  aiien  am  häufigsten , dage- 
gen die  Luxation  nach  oben  und  aussen  auf  die  äussere  Fläche  des 
Darmbeines  am  seltensten  Vorkommen  müsse.  Denn  an  der  innern  und 
untern  Seite  ist  der  Rand  der  Pfarme  weniger  hervorragend  und  zeigt 
einen  Ausschnitt,  der  nur  durch  ein  fibröses  Bündel  ausgefüllt  wird; 
das  Kapselband  ist  hier  weniger  dick,  als  irgendwo  ,*  die  Muskeln  sind 
weniger  stark  und  folglich  weniger  im  Stande,  den  Oberschenkelkopf 
festzuhalten.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  sich  an  dieser  Seite 
die  Basis  des  innern  Bandes  befestigt,  welche  Einrichtung  den  Ober- 
schenkelknochen bloss  gestattet,  aus  der  Pfanne  heraustreten,  ohne  dass 
dieses  Band  zerrissen  wird,  und  dass  endlich  die  Abductionsbewegun- 
gen,  d.  h.  die,  welche  genau  den  Kopf  des  Knochens  nach  unten  und 
innen  bringen,  unter  allen  Bewegungen  des  Oberschenkels  grade  die 
leichtesten  und  ausgedehntesten  sind.  Dagegen  ist  an  der  äussern  und 
obern  Seite  der  knöcherne  Rand  der  Pfanne  weit  hervorragender  als 
nach  jeder  andern  Richtung  hin ; die  fibröse  Kapsel  ist  sehr  dick  und 
sehr  unnachgiebig;  die  drei  Gesässmuskeln  gewähren  dem  Oberschen- 
kelkopfe einen  sehr  festen  Stützpunkt;  die  Disposition  des  innern  Ban- 
des ist  hier  von  der  Art,  dass  der  Kopf  nicht  aus  seiner  Höhle  entwei- 
chen kann,  ohne  nicht  jenes  Band  zu  zerreissen;  endlich  ist  die  Ab- 
ductionsbewegung  des  Oberschenkels,  nämlich  die,  durch  welche  der 
Oberschenkelkopf  aus  der  äussern  oder  obern  Seite  der  Pfanne  zu  ent- 
weichen strebt,  unter  allen  die  weniger  ausgedehnte.  Dennoch  aber  hat 
die  Erfahrung  grade  das  Gegentheil  von  den  durch  die  Anatomie  ge- 
lieferten Inductionen  dargethan;  denn  sie  hat  bestätigt,  dass  die  Ver- 
renkung nach  oben  und  aussen  wenigstens  eben  so  häufig,  ja  wo  nicht 
gar  noch  weit  öfter  als  die  nach  unten  und  innen  vorkommt. 

Ursachen.  — Alle  Verrenkungen  des  Schenkels  werden  durch 
einen  Fall  von  einem  hohen  Orte  herab , oder  durch  eine  den  Körper 
schwer  niederdrückende  Last,  oder  einen  heftigen  Stoss  veranlasst,  wo- 
durch der  Oberschenkel  in  eine  übertrieben  starke  Bewegung  nach  ein-, 
aus  - oder  rückwärts  etc.  getrieben  wird , oder  die  Gelenküächen  nach 
entgegengesetzter  Richtung  hin  gedrängt  werden , und  wobei  der  Ge- 
lenkkopf, indem  er  stark  gegen  die  Gelenkkapsel  drückt,  dieselbe,  so  i 
wie  das  innere  Band  zerrissen  hat,  ausgenommen  jedoch  bei  der  Ver-  jf 
renkung  nach  unten  und  innen,  wo  dieses  Band  seine  Integrität  behal-  ! 
ten  haben  kann. 

1)  Verrenkung  nach  oben  und  aussen  oder  auf  das 
Darmbein.  — Diese  Luxation  entsteht  immer  in  Folge  des  Sturzes  1 
von  einem  mehr  oder  minder  hohen  Orte  herab,  und  oft  während  das  i 
Indiduum  eine  schwere  Last  trägt,  uud  wobei  der  Oberschenkel  stark  fl 
nach  vorn  und  innen  getrieben  wird;  sie  wird  besonders  durch  die  u 
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Kraft  des  Körpergewichtes  und  die  plötzliche  Zusammenziehung  der 
Gesässmuskeln,  die  den  Oberschenkel  anziehen  und  ihn  gewaltsam  nach 
oben  und  aussen  hindrängen,  begünstigt. 

Symptome.  — Da  hier  der  Oberschenkelkopf  über  das  Niveau 
der  Pfanne  aufwärts  getrieben  worden,  ist  das  Glied  in  demselben  Vei’" 
hältnisse  verkürzt ; die  Falte  zwischen  dem  Gesäss  und  Oberschenkel 
liegt  höher ; der  Oberschenkel  ist  etwas  gebogen , befindet  sich  in  der 
Abductiou  und  ist  stark  nach  innen  gedreht,  weil  der  Kopf  des  Kno- 
chens von  vorn  nach  hinten  auf  die  schräge  Fläche,  die  ihm  das  Darm- 
bein darbietet,  hingeglitten  ist,  so  dass  in  Folge  dieser  Verdrehung  das 
Knie  und  die  Spitze  des  Fusses  nach  innen  gekehrt  sind,  indem  die 
grosse  Zehe  dem  Tarsus  der  andern  Gliedinasse  entspricht;  der  grosse 
Trochanter  liegt  höher  und  weiter  nach  vorn  als  im  natürlichen  Zu- 
stande, er  steht  der  Gräte  des  Darmbeins  und  der  Spina  ilei  anterior 
superior  näher  und  bildet  hier  eine  sehr  sichtbare  Geschwulst.  Die 
durch  den  Schenkelkopf  aufgetriebene  Hinterbacke  ragt  an  ihrem  hin- 
tern und  obern  Theile  weit  hervor.  Alle  Versuche,  das  Glied  zu 
strecken,  es  in  Abduction  zu  bringen  und  nach  aussen  zu  drehen,  sind 
unmöglich  und  veranlassen  heftige  Schmerzen.  Dagegen  kann  man, 
ohne  dem  Kranken  Schmerzen  zu  verursachen,  die  bereits  vorhandene 
Beugung,  Abduction  und  Rotation  des  Schenkels  nach  innen  vermehren. 
Versucht  der  Kranke  unmittelbar  nach  erlittenem  Unfälle  zu  gehen,  so 
vermag  er  dies  nicht  zu  thun;  später  aber,  wenn  die  Verrenkung  noch 
nicht  eingerichtet  worden  ist,  tritt  er  beim  Gehen  nur  auf  die  stark 
vorgestreckte  Fussspitze,  und  indem  er  die  Hüfte  dieser  Seite  nieder- 
senkt, weil  die  gesteigerte  Ausstreckung  des  Fusses  das  nur  unvoll- 
kommen ersetzt,  was  das  Glied  an  seiner  Länge  verloren  hat. 

2)  Verrenkung  nach  unten  und  innen  oder  auf  den 
Körper  des  Schambeines.  — - Diese  entsteht  unter  Umständen, 
die  denen,  welche  die  vorige  Verrenkung  veranlassen,  entgegengesetzt 
sind,  so  dass  z.  B.  der  Oberschenkel  während  eines  Falles  in  eine  über- 
mässige Abduction  gebracht  sein  muss,  wenn  dieselbe  stattfinden  soll. 
Denn  da  bei  dieser  Bewegung  der  Schenkelkopf  von  aussen  nach  innen 
und  von  oben  nach  unten  aus  der  Pfanne  gleitet,  so  drückt  er  grade 
auf  den  innern  Theil  der  Gelenkkapsel,  und  zwar  auf  eine  Stelle,  wo 
diese  von  Natur  den  wenigsten  Widerstand  darbietet,  und  trägt  so 
durch  den  dazwischen  liegenden  obern  Rand  der  Pfanne,  der  auf  den 
obern  Theil  des  Schenkelhalses  presst,  das  ganze,  durch  die  Geschwin- 
digkeit des  Falles  bedeutend  vermehrte  Körpergewicht  auf  die  Kapsel 
über,  die  dann  zerreisst,  um  den  durch  die  Gewalt  getriebenen  Schen- 
kelkopf durchzulassen,  der  sich  in  das  eirunde  Loch  zwischen  das  das- 
selbe verschliessende  Band  und  den  Musculus  obturator  internus  legt. 
Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  auch  die  Abductoren,  durch 
ihre  plötzliche  Zusammenziehung,  deren  Wirkung  auf  das  obere  End(? 


550  Von  der  Verrenkung  des  Oberschenkels. 

des  Schenkels  sich  concentrirt,  wenn  das  untere  fixirt  ist,  die  Ursache 
der  Dislocation  mit  unterstützen  können.  Ist  diese  Luxation  nicht  sehr 
bedeutend,  so  kann  das  innere  Gelenkband  dabei  unverletzt  bleiben. 

Symptome.  — Das  verrenkte  Glied  ist  länger  als  das  der  an- 
dern Seite,  weil  hier  der  Schenkelkopf  sich  auf  einen  Punkt  der  Ossa 
innominata  gelagert  hat,  der  sich  unterwärts  der  Pfanne  befindet;  es 
steht  in  der  Abduction  und  in  der  Drehung  nach  auswärts,  desgleichen 
auch  das  Knie  und  der  Fuss;  der  grosse  Trochanter  ist  nach  vorn  ge- 
richtet ; die  Falte  zwischen  dem  Gesäss  und  Oberschenkel  ist  herabge- 
zogen, und  anstatt  ihrer  halbmondförmigen  Gestalt  bietet  sie  an  ihrem 
mittlern  Theile  eine  Art  von  stumpfem  Winkel  dar.  Die  Hinterbacke 
selbst  ist  vertieft,  abgeplattet,  gespannt;  dagegen  fühlt  man  unter  der 
Weiche,  am  obern  und  untern  Ende  des  Schenkels,  eine  durch  den  auf 
das  eiförmige  Loch  sich  stützenden  Schenkelkopf  gebildete  Geschwulst. 
Der  Unterschenkel  ist  gegen  den  Oberschenkel  gebeugt,  und  wenn  der 
Kranke  ihn  ausstrecken  will,  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass 
er  ihn  gewissermassen  nach  vorn  und  auswärts  wirft.  Die  Muskeln, 
welche  die  Abduction  bewirken,  sind  wegen  der  Entfernung  von  ihren 
Insertionspunkten  stark  gespannt  und  bilden  unter  der  Haut  eine  Art 
sehr  deutlich  fühlbaren  Stranges.  Die  Gesässmuskeln  befinden  sich 
ebenfalls  in  einem  bedeutend  gespannten  Zustande;  doch  wird  durch 
die  Beugung  des  Unterschenkels  die  Spannung  der  Muskeln  der  hintern 
Partie  des  Gliedes  etwas  vermindert.  Der  Schenkel  lässt  sich  in  die 
Abduction  bringen  und  nach  einwärts  drehen,  ohne  dass  dadurch  dem 
Kranken  heftige  Schmerzen  verursacht  werden.  Wegen  der  Ausdeh- 
nung des  Psoas  und  Iliacus  ist  der  Körper  vorwärts  gebogen.  Da  das 
verrenkte  Glied,  wenn  man  den  Kranken  aufrecht  stehen  lässt,  weit 
länger  als  das  andere  ist,  so  ist  er  genöthigt,  das  Knie  noch  mehr  zu 
beugen,  um  beide  Gliedmassen  in  gleiche  Länge  mit  einander  zu  brin- 
gen, er  setzt  die  Fusssohle  platt  auf,  und  wenn  er  gehen  will,  geschieht 
dies  nur  hinkend,  und  zwar  so,  dass  er  den  Fuss  zuerst  durch  Aus- 
streckung des  Unterschenkels  auswärts  wirft  und  ihn  nachher,  indem 
er  ihn  über  den  Boden  hin  schleift,  einen  Kreisbogen  beschreiben  lässt, 
der  ihn  nach  vorn  stellt. 

3)  Verrenkung  nach  unten  und  hinten  oder  in  den  Sitz- 
beinausschnitt.— Diese  kommt  sehr  selten  vor.  Boyeristder 
Meinung,  dass  sie  stets  auf  die  Verrenkung  nach  oben  und  aussen  folgt. 
Dagegen  glaubt  Dupuytren,  dass  sie  primär  Vorkommen  könne.  Ist  ! 
sie  secundär,  so  entsteht  dieselbe,  wenn  nach  einer  Luxation  nach  oben 
und  aussen  der  Schenkel,  in  Folge  irgend  einer  Ursache , dermassen  J 
stark  gebogen  und  nach  einwärts  gebracht  wird,  dass  der  Schenkelkopf  I 
von  der  äussern  Fläche  des  Darmbeins  bis  zur  vorderen  Partie  der  In-  1 
cisura  ischiadica  herabgleitet  und  sich  in  dieselbe  einlagert.  Wo  sie 
primär  vorkoinmt,  ist  sie  Folge  einer  Gewaltthätigkeit,  die  den  Sehen- 
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kel^tark  beugt,  indem  sie  ihn  nach  einwärts  drängt,  während  zu  glei- 
cher Zeit  das  Becken  nach  vorn  getrieben  wird.  Der  Schenkelkopf  liegt 
bei  dieser  Verrenkung  auf  dem  Musculus  puriformis  zwischen  dem 
Rande  des  Knochens,  der  den  obern  Theil  der  Incisura  ischiadica  bil- 
det, und  den  Ligamentis  sacroischiadicis , etwas  über  der  Mittellinie 
dieser  Höhe. 

Symptome.  — - Der  Oberschenkel  ist  stark  gebeugt  lind  mit 
dem  Knie  und  Fusse  nach  innen  gedreht,  auch  ist  er  um  ^ Zoll  kür- 
zer als  der  andere ; der  grosse  Trochanter  steht  hinter  seiner  gewöhn- 
lichen Stelle  und  entfernt  von  der  Crista  ilei;  die  Leiste  erscheint  ver- 
tieft, die  Hinterbacke  steht  hervor,  und  man  fühlt  bei  magern  Perso- 
nen an  ihrem  untern  und  hintern  Theile  die  durch  den  Schenkelkopf 
gebildete  Erhabenheit;  die  Falte  zwischen  dem  Gesäss  und  dem  Ober- 
schenkel ist  deprimirt.  Dabei  ist  es  unmöglich,  das  Glied  auszustrecken 
und  es  auswärts  zu  drehen,  ohne  nicht  dem  Kranken  grosse  Schmerzen 
zu  verursachen.  Steht  der  Kranke,  so  berührt  er  nur  mit  den  Zehen 
den  Boden;  das  Knie  steht  etwas  hervor  und  ist  leicht  gebogen. 

4)  Verrenkung  nach  oben  und  vorn  oder  auf  das 
Schambein.  — Diese  wird  stets  durch  Gewaltthätigkeiten  hervor- 
gebracht, die  den  Schenkel  nach  hinten  und  das  Becken  nach  unten 
und  vorn  treiben , und  wobei  das  innere  Band  und  die  vordere  Partie 
der  Gelenkkapsel  zerrissen  werden.  Der  Schenkelkopf  tritt  auf  den 
horizontalen  Ast  des  Schambeines,  zwischen  diesen  Knochen  und  die 
gemeinschaftliche  Masse  des  Psoas  und  Iliacus,  die  er  emporhebt,  so 
wie  auch  die  Schenkelgefässe  und  den  Schenkelnerv,  die  er  zu  gleicher 
Zeit  nach  einwärts  drängt.  Die  Contraction  des  Psoas,  Iliacus  und 
Pectinaeus  trägt  wahrscheinlich  kräftig  mit  zur  Erzeugung  dieser  Ver- 
renkung bei.  Da  der  Schenkelkopf  auf  eine  Fläche  zu  stehen  kommt, 
die  weit  höher  als  die  Pfanne  und  mehr  vorderhalb  derselben  liegt,  so 
ist  die  Gliedmasse  verkürzt  und  in  eine  starke  Drehung  nach  aussen 
gebracht}  zu  gleicher  Zeit  ist  sie  etwas  gestreckt.  Der  grosse  Trochan- 
ter ist  aufwärts  und  nach  vorn  gezogen,  so  dass  er  mit  der  Spina  ilei 
anterior  superior  in  grader  Linie  liegt.  Die  Weiche  wird  durch  eine 
harte  und  rundliche  Geschwulst,  die  hier  der  Schenkelkopf  bildet,  em- 
porgetrieben , und  auf  der  vordem  und  innern  Seite  derselben  kann 
man  die  Pulsationen  der  Schenkelarterie,  die,  weil  sie  platt  auf  der  Ge- 
schwulst angespannt  liegt,  weit  breiter  als  im  normalen  Zustande  er- 
scheint, deutlich  fühlen  und  manchmal  sogar  sehen.  Die  Hinterbacke 
ist  abgeplattet,  gespannt.  Die  Furche,  die  sie  nach  hinten  vom  Schen- 
kel trennt,  liegt  höher;  das  Glied  kann  ohne  lebhafte  Schmerzen  weder 
gebogen,  noch  nach  innen  gedreht  werden.  In  der  Inguinalgegend  fühlt 
der  Kranke  sehr  heftige  Schmerzen,  die  sich  längs  des  Schenkels  herab 
verbreiten,  und  die  von  dem  Drucke  des  Schenkelnerven  herrühren. 
Nach  J.  L.  Petit  kann  dieser  Druck  und  der  der  Schenkelgefässe  eine 
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Erstarrung  und  allgemeine  Anschwellung  der  untern  Gliedmasse  v^an- 
lassen;  jedoch  will  Boy  er,  dem  diese  Verrenkung  3 Mal  vorgekom- 
men ist,  niemals  Gelegenheit  gehabt  haben,  diese  Symptome  zu 
beobachten. 

5)  Verrenkung  grade  nach  unten  a uf  den  Si tzbein- 
höcker;  — B.  Bell  und  Olli  vier  sind  die  einzigen,  die  bis  jetzt 
diese  Luxation  beobachtet  haben.  In  dem  von  ersterem  berichteten 
Falle  war  sie  während  einer  gewaltsamen  Abduction  des  Schenkels  ein- 
getreten;  im  zweiten  aber  durch  einen  grossen  Baumast,  der  beim  Her- 
abfallen die  innere  und  untere  Partie  des  Oberschenkels  eines  zu  Bo- 
den gefallenen  Mannes  getroffen  und  sie  gewaltsam  in  die  Abduction 
gebracht  hatte,  hervorgebracht  worden. 

Symptome.  — Bell  erkannte  dieselbe  an  folgenden  Sympto- 
men : Der  Schenkel  war  leicht  gegen  das  Becken  gebeugt,  in  eine  starke 
Abduction  gebracht  und  nach  einwärts  gerichtet;  doch  hatte  er  sich 
nicht  wirklich  verlängert;  die  Leistenfalte  war  vertiefter  als  die  der 
andern  Seite;  die  Hinterbacke  hervorragender  und  abgerundeter;  da- 
bei Unmöglichkeit,  den  Schenkel  gegen  das  Becken  auszustrecken  *). 

6)  Verrenkung  grade  nach  hinten.  •*—  Diese  kommt 
ebenfalls  sehr  selten  vor.  Zuerst  in  Frankreich  erkannt  und  späterhin 
von  A.  Co oper  und  Travers  untersucht,  ist  sie  in  neuerer  Zeit  auch 
von  Roux  bei  einem  Maurer,  der  von  einem  Gerüste  herabgestürzt 
war,  beobachtet  worden. 

Symptome.  — Das  Glied  wrar  nur  sehr  wenig  verkürzt,  und 
auch  die  Drehung  desselben  nach  innen  sehr  bedeutend.  Nach  A.  Coo- 
per  steht  der  Schenkelkopf  auf  dem  Musculus  pyriformis  zwischen 
dem  Rande  des  Knochens,  der  den  obern  Theil  der  Incisura  ischiadica 
bildet,  und  zwischen  dem  Ligamentum  spinoso-sacrum.  Er  befindet  sich 
hinter  der  Pfanne  und  ein  wenig  höher  als  die  Mitte  dieser  Höhle. 
Das  Glied  ist  in  der  Regel  nur  ^ Zoll  länger  als  das  gesunde;  Knie 


Olli  vier  (Archives  generales  de  medecine.  1824.  Juni)  giebt  in 
Bezug  auf  die  von  ihm  beobachtete  Luxation  des  Schenkels  grade  nach 
unten  folgende  Symptome  als  Merkmale  derselben  an:  Der  Schenkel  ist 
leicht  im  Hüftgelenke  gebogen,  ein  wenig  nach  innen  gedreht  und  von  dem  i 
der  andern  Seite  entfernt;  der  gebogene  Unterschenkel  und  der  Fuss  befin- 
den sich  in  einer  gezwungenen  Drehung  nach  aussen;  eine  Linie,  von  der 
Crista  ilei  nach  unten  gezogen,  fällt  auf  den  Condylus  internus  femoris;  t 
keine  merkliche  Verlängerung  der  luxirten  Gliedmasse;  der  Sartorius  und  j 
Tensor  fasciae  latae  bilden  weite  Vorsprünge;  die  äussere  Partie  des 
Triceps  ist  sehr  gespannt;  di£  Leistenfalte  ist  weit  mehr  vertieft ; der  grosse 
Trochanter  i«t  nach  unten  und  hinten  gerichtet,  die  Hinterbacke  gerundet 
und  hervorstehender;  man  fühlt  den  Gelenkkopf  nirgends;  die  Ausstreckung 
des  Oberschenkels  ist  unmöglich,  doch  der  Unterschenkel  lässt  sich  strecken;  j 
die  Bewegungen  der  Adduction,  obgleich  schmerzhaft  und  gering,  sind  leicht; 
die  Abduction  kann  man  vermehren. 
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und  Fuss  sind  einwärts  gedreht,  aber  nicht  in  so  hohem  Grade  wie 
bei  der  Verrenkung  nach  oben  und  aussen  auf  die  Fläche  des  Darm- 
beines. Der  Oberschenkel  ist  etwas  nach  vorn  gebogen,  auch  das  Knie 
hat  eine  kleine  Beugung,  und  das  ganze  Glied  steht  so  fest,  dass  Beu- 
gung  und  Drehung  grösstentheils  unmöglich  sind.  Uebrigens  hält 
A.  Cooper  sowohl  die  Erkennung,  als  die  Reposition  dieser  Ausren- 
kung für  die,  allerschwierigste  ; erstere,  weil  die  Länge  des  Gliedes  und 
die  Lage  des  Knies  und  Fusses  nur  wenig  verändert  sind;  die  zweite 
aber,  weil  der  Kopf  des  Knochens  tief  hinter  der  Pfanne  steht  und  so- 
wohl über  den  Rand  dieser  Höhle,  als  auch  nach  derselben  hin  gezo- 
gen werden  muss.  Doch  soll  man  bei  mageren  Personen  die  harte 
Geschwulst,  die  der  Schenkelkopf  bildet,  am  hintern  und  innern  Theile 
der  Hinterbacke  fühlen  und  der  grosse  Trochanter  weiter  von  der  Spina 
ilei  entfernt  sein. 

Manchmal  sind  die  Zeichen  der  Verrenkung  des  Schenkelbein- 
kopfes nicht  sehr  deutlich  ansgedrückt,  und  man  kann  sie  dann  ver- 
kennen. Jedoch  sind  diese  Fälle  äusserst  selten;  denn  weit  öfter  sind 
diese  Zeichen  deutlich,  klar,  und  die  Krankheit  lässt  sich  leicht  er- 
kennen. Dennoch  aber  hat  man  sie  bisweilen  mit  der  Fractur  des  Hal- 
ses des  Schenkelbeines  und  dem  Abbrechen  der  Epiphyse  dieses  Kno- 
chens verwechselt. 

In  der  That  ist  bei  den  Verrenkungen  des  Schenkelbeines  stets 
Unmöglichkeit  vorhanden,  das  Glied  anders  als  durch  die  Reposition 
wieder  in  seine  natürliche  Richtung  zu  bringen;  dagegen  bei  Fracturen 
die  Gliedmasse  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden  kann ; diese 
Bewegungen  bringen  oft  Crepitation  hervor;  man  kann  im  Allgemei- 
nen dem  Schenkel  seine  natürliche  Länge  und  Form  leicht  wieder  ge- 
ben, doch  nimmt  er  sogleich  die  fehlerhafte  Gestalt  wieder  an  , wenn 
man  ihn  aufs  Neue  sich  selbst  überlässt.  Bei  Fractur  des  Schenkeibein- 
halses ist  Verkürzung  der  Gliedmasse  und  Auswärtskehrung  derselben 
vorhanden.  Dagegen  kommt  die  Verkürzung  nur  bei  den  Luxationen 
des  Oberschenkels  nach  oben  vor;  bei  denen  nach  oben  und  aussen 
findet  sie  zwar  ebenfalls  statt,  ist  aber  zugleich  mit  Einwärtsdrehung 
des  Gliedes  verbunden.  Die  Auswärtsdrehung  des  Fusses  nach  aussen 
zeigt  sich  nur  bei  Luxationen  nach  vorn,  und  bei  der  Ausrenkung  nach 
vorn  und  unten  ist  zugleich  Verlängerung  der  Gliedmasse  zugegen. 
Hieraus  folgt,  dass  die  Luxation  nach  oben  und  vorn  die  einzige  ist, 
welche  diese  beiden  den  Fracturen  des  Schenkelbeinhalses  gemein- 
schaftlich angehörenden  Symptome,  nämlich  Verkürzung  und  Aus- 
wärtsdrehung der  Gliedmasse  darbietet;  jedoch  dürften  die  Unbeweg- 
lichkeit der  Gliedmasse  und  die  Anwesenheit  des  Schenkelkopfes  auf 
dem  Körper  des  Schambeines  hinreichen,  vor  Täuschung  zu  bewahren. 

Die  Zufälle,  zu  welchen  Verrenkungen  des  Schenkelbeins  Ver- 
1 nnlassung  geben  können,  sind  von  denen  der  andern  Rundgelenke  nur 
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wenig  verschieden.  Man  hat  Kranke  gesehen,  die  im  Stande  gewesen 
waren,  schon  8 — 10  Tage  nach  der  Reposition  wieder  zu  gehen.  Doch 
sind  im  Allgemeinen  die  Luxationen  des  Oberschenkels  weit  schwieri- 
ger zu  reponiren,  was  zugleich  von  der  grossen  Ausdehnung  der  Dis- 
location und  auch  von  der  bedeutenden  Widerstandskraft  herrührt,  die 
man  überwinden  muss,  um  die  Knochen  wieder  in  ihre  natürliche  Lage 
zu  bringen.  In  dieser  Hinsicht  bieten  sie  selbst  unter  sich  einige  Ver- 
schiedenheit dar;  so  ist  unter  allen  die  Luxation  nach  unten  und  hin- 
ten am  schwierigsten  zu  reponiren , hierauf  kommt  die  nach  hinten  und 
oben,  endlich  die  nach  unten  und  die  nach  hinten.  Indess  wird  man 
einsehen,  dass  auch  die  Constitution  des  Kranken,  je  nachdem  sie 
schwach  oder  stark  ist,  eben  so  auch  das  Alter  der  Krankheit,  vielen 
Einfluss  auf  die  Leichtigkeit  der  Reposition  haben  muss. 

Wie  alle  Verrenkungen,  entziehen  auch  die  des  Oberschenkels, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  der  luxirten  Gliedmaasse  ei- 
nen grossen  Theil  ihrer  Functionen.  Sie  behält  die  fehlerhafte  Gestalt 
und  Richtung,  die  ihr  die  Krankheit  gegeben  hat.  Sie  bleibt  entweder 
kürzer  oder  länger  als  das  andere  gesunde  Glied  und  nach  ein-  oder 
auswärts  gekehrt,  gegen  das  Becken  gebogen,  etc.,  und  je  nachdem  sie 
nun  in  diese  oder  jene  Richtung  gebracht  worden  sein  mag,  bleibt  sie 
doch  stets  für  den  Kranken  entweder  unbrauchbar,  oder  sie  kann  in 
der  Folge  bloss  unvollkommen  einige  ihrer  Funktionen  wieder  vor- 
nehmen. Dies  geschieht  z.  B. , wenn  die  Luxation  nach  oben  und  au- 
ssen, nach  vom  und  oben,  nach  vorn  und  unten  erfolgt  ist,  und  dies 
wird  wahrscheinlich  auch  dann  und  noch  viel  leichter  bei  den  Luxa- 
tionen nach  hinten  oder  nach  unten  geschehen,  wenn  man  sie  sich 
selbst  überlässt.  In  allen  diesen  Fällen  hören  nach  verschiedener,  aber 
doch  stets  ziemlich  langer  Zeit  die  Schmerzen  auf,  und  die  Kranken 
vermögen  entweder  an  Krücken,  oder  auch  an  einem  blossen  Stocke, 
bisweilen  auch  wohl  ohne  fremde  Hülfe  zu  gehen.  Leichenöffnungen 
haben  nachgewiesen,  dass  sich  dann,  was  die  Luxationen  nach  unten 
und  vorn,  so  wie  die  nach  oben  und  aussen  anlangt,  ein  falsches  Ge- 
lenk bildet,  das  einige  beschränkte  Bewegungen  gestattet.  Endlich  tritt 
nach  den  sich  selbst  überlassenen  Luxationen  stets  noch  ein  Umstand 
ein , der  die  Schwierigkeit  der  möglichen  Rückkehr  der  Bewegungen 
noch  bedeutend  vermehrt;  dies  ist  nämlich  die  alsdann  entstehende  i| 
Atrophie  der  Muskeln  und  des  Schenkelbeines. 

Behandlung.  — Ungeachtet  des  enormen  Widerstandes,  den 
die  Muskeln  vermöge  ihrer  Anzahl  und  Kraft  der  Reposition  der  Ver- 
renkungen des  Oberschenkels  entgegenstellen,  hat  man  doch  fast  gröss- 
tentheils  die  Anwendung  der  Maschinen  völlig  aufgegeben.  Nachdem  i a 
da,  wo  es  nöthig  scheint,  durch  Bäder,  allgemeine  Blutentziehungen  ja 
und  andere  passende  Mittel  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  herabgesetzt  I li 
worden,  lässt  man  den  Kranken  auf  einen  mit  einer  oder  mehreren  id 
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Matratzen  versehenen  Tisch,  oder  auf  ein  festes  Bett  legen,  dessen 
Kopfende  gegen  einen  unbeweglichen  Pfeiler,  oder  gegen  eine  Wand, 
in  der  ein  Ring  befestigt,  oder  endlich  gegen  jeden  ähnlichen  Stütz- 
punkt gestellt  worden  ist.  Die  Weiche  der  gesunden  Seite  wird  ent- 
weder mit  Werg , oder  gekrämpelter  Wolle,  oderCharpie,  oder  einer  ähn- 
lichen weichen  Substanz  ausgelegt  5 auf  diesen  Theil  legt  man  die  mitt- 
lere Partie  eines  nicht  mehr  als  6 Querfinger  breit  zusaminengelegten 
Tuches,  von  dem  man  das  eine  Ende  vor,  das  andere  hinter  dem 
Stamme  herumführt,  um  sie  in  den  Ring  in  der  Mauer  oder  an  den 
Pfeiler,  dem  der  Kopf  des  Kranken  entspricht,  zu  befestigen.  Das  zur 
Contraextension  bestimmte  Tuch,  Seil  oder  Schlinge  legt  man  eben- 
falls in  die  der  luxirten  entgegengesetzte  Schenkelfalte,  um  nicht  durch 
Compression  die  Unterschenkelmuskeln  dieser  Gliedinaasse  zu  reizen; 
da  aber  dieses  seitwärts  gelagerte  Tuch  nicht  verhindern  dürfte,  dass 
das  Becken  durch  die  Extension  mit  fortgezogen  würde,  so  muss 
noch  ein  anderes  angelegt  werden,  das  diese  Wirkung  verhütet.  Die- 
ses besteht,  wie  das  erstere,  in  einem  cravattenförmig  zusammengeleg- 
ten Tuche,  dessen  mittlerer  Theil  zwischen  der  Crista  ilei  und  dem 
grossen  Trochanter  der  verrenkten  Seite  gelagert  wird;  die  Enden  des- 
selben werden  quer,  das  eine  vor,  das  andere  hinter  dem  Becken,  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hingeführt  und  hier  einem  oder  zwei  starken 
Gehülfen  übergeben ; auf  diese  Weise  wird  das  Becken  festgehalten  und 
somit  schwerlich  den  extendirenden  Kräften  folgen  können. 

Die  untere  Partie  des  Unterschenkels  umfüttert  man,  eben  so 
wie  die  Weiche,  mit  Werg,  Charpie  etc.,  und  umwickelt  diesen  Theil 
über  den  Knöcheln  mit  einem  auf  gleiche  Weise  wie  die  ersteren  zu- 
sammengelegten Tuche;  die  Mitte  derselben  ist  über  der  Ferse  ange- 
lagert, die  beiden  Enden  werden  über  den  Knöcheln  herumgeführt  und 
hier  gekreuzt,  das  Ganze  befestigt  man  durch  Bindetouren.  Die  beiden 
frei  gebliebenen  Enden  dieses  Tuches  ragen,  mit  dem  Unterschenkel 
parallel  laufend,  weit  über  den  Fuss  hinweg  und  werden  Gehülfen  über- 
geben, deren  so  viele  sein  müssen,  als  man  zur  Ueberwindung  des 
Widerstandes  der  Muskeln  für  nöthig  erachtet.  Nachdem  diese  Vor- 
bereitungen getroffen  worden,  beginnt  nun  die  Operation. 

Der  Wundarzt  steht  an  der  äussern  Seite  des  Gliedes;  die  Ge- 
hülfen, welche  die  Contraextension  verrichten,  haben  gewissermaassen 
eine  bloss  passive  Kraft  anzuwenden,  doch  dürfen  sie  auf  keine  Weise 
die  Richtung  verändern,  in  welcher  sie  an  den  ihnen  vertrauten  Schlei- 
fen oder  Enden  der  Tücher  ziehen  sollen.  Nicht  so  verhält  es  sich 
aber  mit  denen,  welche  die  Extension  zu  machen  haben.  Diese  müs- 
sen den  extendirenden  Kräften,  je  nach  der  Art  der  Verrenkung,  die 
eingerichtet  werden  soll,  eine  verschiedenartige  Richtung  geben.  Da 
stets  zuerst  der  Kopf  des  Knochens  freigemacht  werden  muss,  bevor 
er  wieder  in  seine  normale  Lage  gebracht  werden  darf?  so  müssen  sie 
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den  Anfang  damit  machen,  dass  sie  nach  der  Richtung,  welche  die 
Dislocation  der  Gliedmaasse  gegeben  hat,  und  parallel  mit  der  Achse 
des  Knochens  hinziehen.  Ist  es  also  z.  B.  eine  Verrenkung  nach  oben 
und  aussen,  so  ziehen  sie  zuerst  nach  einwärts  und  unten  und  etwas 
nach  vorn;  ist  es  eine  Luxation  nach  unten  und  innen,  so  muss 
die  Traction  Anfangs  ein  wenig  von  innen  nach  aussen  geschehen;  ist 
es  eine  Verrenkung  nach  oben  und  vorn,  so  werden  sie  fast  gerade 
nach  unten  ziehen  müssen,  da  bei  dieser  Luxation  die  Richtung  der 
Gliedmaasse  nur  wenig  verändert  worden  ist.  Hätte  man  es  aber  mit 
einer  Luxation  nach  unten  und  hinten  zu  thun,  so  wird  man  ein- 
sehen , dass  es , da  hier  der  Schenkel  stark  gegen  das  Becken  gebogen 
ist,  dann  für  die  Gehülfen  äusserst  schwierig  sein  würde,  die  Ziehung 
zuerst  in  der  Richtung  des  Gliedes  zu  machen , wenn  der  Kranke  auf 
dem  Rücken  liegen  bliebe:  wohl  aber  könnte  man  in  diesem  Falle  ver- 
suchen, durch  zweckmässig  angebrachtes  Pressen  und  Drücken  den 
Schenkelkopf  in  die  Lage  zu  bringen , in  welcher  er  sich  bei  der  Ver- 
renkung nach  oben  und  aussen  befindet,  hierauf  aber  so  verfahren,  wie 
es  bei  dieser  Art  von  Luxation  vorgeschrieben  ist,  oder  den  Kranken 
auf  die  Seite  legen  lassen. 

Ist  der  Kopf  frei  geworden , so  suchen  dann  die  Gehülfen  durch 
eine  gradatim  veränderte  Bewegung,  aber  ohne  mit  Ziehen  nachzulas- 
sen , die  Gliedmaasse  nach  und  nach  wieder  in  ihre  normale  Lage  zu 
bringen,  wobei  sie  den  Vorschriften  oder  Zeichen  des  Wundarztes  ge- 
nau Folge  leisten  müssen.  Dieser  benutzt  den  Augenblick,  wo  nach 
dem  Freiwerden  des  Schenkelkopfs  die  Gehülfen  das  Glied  wieder  in 
seine  normale  Richtung  zu  bringen  suchen,  um  sofort  die  Coaptation 
zu  bewerkstelligen.  Bei  der  Verrenkung  nach  oben  und  aussen 
drückt  er  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  auf  den  i 
grossen  Trochanter,  um  den  Schenkelkopf  herunter  zu  bringen  und  ihn 
wieder  in  seine  Gelenkhöhle  zu  versetzen;  bei  der  Luxation  nach  un-  ! 
ten  und  innen  erfasst  er  mit  seinen  beiden  Händen  den  obern  Theil 
der  Gliedmaasse  und  zieht  sie  nach  oben  und  aussen , er  kann  sich  so- 
gar durch  eine  um  die  Basis  des  Schenkels  gelegte  Serviette,  die  er  um  ! 
seinen  Hals  herum  zuknüpft,  unterstützen,  um  so  eine  beträchtlichere  p 
Kraft  anwenden  zu  können.  Bei  der  Verrenkung  nach  oben  und  vorn  \l 
drängt  er  den  obern  Theil  des  Schenkels  nach  unten  und  aussen;  bei  s 
der  Luxation  nach  unten  und  hinten  drückt  er  diesen  Theil  nach 
vorn  und  oben,  wenn  es  ihm  Anfangs  nicht  gelungen  sein  sollte,  ihn 
auf  dieselbe  Art  und  Weise  wie  bei  der  Luxation  nach  oben  und  au- 
ssen wieder  in  seine  alte  Lage  zurückgebracht  zu  haben ; endlich  wird  er  |jr 
sich  bei  der  Luxation  grade  nach  unten  bloss  darauf  beschränken,  (j 
die  Basis  des  Schenkels  emporzuheben,  dagegen  dieselbe  bei  der 
Luxation  grade  nach  hinten  nach  vorn  hin  zu  drängen,  wenn  die  19 
extendirenden  Kräfte  zur  Reposition  nicht  ausreichen  sollten. 
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Indess  gelingt  es  bei  weitem  nicht  immer,  gleich  mit  einem  Male 
die  Luxationen  des  Oberschenkels  zu  reponiren;  denn  oft  gelangt  man 
dazu  erst  dann,  nachdem  mehrere  fruchtlose  Versuche  vorausgegangen 
waren.  Auch  muss  man,  wenn  ein  zweckmässig  geleiteter  Versuch  nicht 
gelungen  ist,  sorgfältig  den  Ursachen  nachspüren,  die  das  Gelingen  der 
Operation  gehindert  haben  können,  um  dem  vorhandenen  Hinderniss 
abzuhelfen,  und  dem  Kranken  die  Schmerzen  zu  ersparen,  die  stets  die 
Anstrengungen  zur  Extension  verursachen , besonders  wenn  sie  frucht- 
los bleiben.  Wäre  demnach  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  Ursache  der 
Behinderung  der  Reposition,  so  müsste  man  wieder  zu  allen  den  Mit- 
teln greifen,  die  diese  Reizbarkeit  zu  vermindern  vermögen.  Glaubt 
man,  dass  die  extendirenden  Kräfte  unzureichend  seien,  so  vermehre 
man  die  Zahl  der  Gehülfen  etc.  Gar  oft  gelang  es,  nach  Entfernung 
dieser  die  Dislocation  begünstigenden  Umstände,  Verrenkungen  einzu- 
richten, die  dem  ersten  Versuche  hartnäckig  widerstanden  hatten. 

Dass  die  Luxation  wirklich  eingerichtet  worden  ist,  erkennt  mau 
an  denselben  Zeichen , welche  die  gelungene  Reposition  der  andern  er- 
kennen lassen,  nämlich  an  dem  schnellen  Aufhören  des  Schmerzes,  an 
der  Rückkehr  der  Gliedmaasse  in  ihre  normale  Lage,  so  wie  an  der 
freien  Ausübung  ihrer  Bewegungen.  Doch  bietet  sie  oft  noch  eine 
andere  Erscheinung  dar,  die  man  nach  der  Einrichtung  der  andern 
Verrenkungen  nicht  antrifft,  nämlich  eine  mehr  oder  minder  auffal- 
lende Verlängerung  der  Gliedmaasse,  von  der  man  die  Ursache  nicht  genau 
kennt.  Indess  ist  dieses  Symptom  von  sehr  geringer  Bedeutung  und 
verschwindet  gewöhnlich  von  selbst  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen. 

Wattmann,  Kluge  und  Rust  haben  Repositionsmethoden  an- 
gegeben , durch  welche  die  Einrichtung  ohne  grossen  Kraftaufwand  be- 
wirkt wird,  indem  sie  die  Muskelcontraction  und  die  Reibung  der 
Knochen,  als  die  beiden  Haupthindernisse  bei  der  Reposition,  zu  he- 
ben suchen. 

Watt  man  n’s  Repositionsmethode  ist  folgende.  — Vor- 
bereitung. Der  Kranke  liegt  horizontal  am  Rande  eines  mässig 
hohen,  festgebundenen  Bettes  mit  niedrigen  Füssen,  ohne  weiche  Un- 
terlage. Könnte  man,  meint  W.,  ihn  von  einem  hinlänglich  kräftigen  Ge- 
hülfen halten  lassen,  so  würde  im  Aufrechtsfehen  auf  dem  gesunden 
Fusse  die  Reposition  noch  leichter  gelingen,  da  der  Kranke  in  dieser 
Stellung  gleichsam  von  der  Einrichtung  überrascht  und  eine  krampf- 
hafte Verkürzung  der  Schenkelmuskeln  verhindert  werden  könnte. 
Uebrigens  wird  der  auf  dem  Rücken  liegende  Kranke  nur  durch  das 
Stützen  des  gesunden  Fusses  an  das  Bettgestell  oder  an  einen  mit  Lein- 
i wand  umwickelten  würfelförmigen  Klotz  und  durch  Druck  auf  das 
Knie  zur  Verhinderung  der  Beugung  befestigt.  Nur  bei  grösserem  Wi- 
derstande der  Muskeln,  in  Folge  ihrer  kräftigen  Zusammenziehung  bei 
länger  bestehender  Luxation,  soll  das  Becken  durch  ein  langes,  über 


558 


Von  der  Verrenkung  des  Oberschenkels. 


die  Hüfte  geführtes  Handtuch  an  einen  zwischen  die  beiden  Bettpfei- 
ler gelegten  Balken  -befestigt  werden.  Zum  Abziehen  des  Schenkelkop- 
fes  dient  eine  Handhabe , die  aus  einem  zwei  Finger  breiten,  zum  Um- 
schnallen eingerichteten  Riemen  besteht.  Unter  diesen  Riemen  kommt 
eine  mehrfache  Compresse  als  Unterlage  zu  liegen.  Gehülfen  braucht 
er  1 — 2,  Die  Einrichtung  selbst  geschieht  nur  bei  dem  verschiedenen 
Stande  des  Schenkelkopfes  auf  folgende  Weise: 

a)  Bei  der  Verrenkung  nach  vor-  und  abwärts  (nach 
innen  und  unten)  wird  die  Riemenschlinge  mit  untergelegter  Com- 
presse so  hoch  als  möglich  am  Schenkel  angelegt,  so  dass  die  Schnalle 
nach  vorn  gerichtet  ist;  ein  Gehülfe  erfasst  den  luxirten  Fuss  in  sei- 
ner durch  die  Luxation  erhaltenen  Stellung  über  den  Knöcheln  und  hält 
ihn  mit  geringem  Zuge  nach  abwärts  fest.  Der  an  der  äussern  Seite 
stehende  Wundarzt  oder  ein  starker  Gehülfe,  wenn  jener  nicht  Kraft 
genug  hat,  stützt  sich  mit  der  dem  Becken  näher  stehenden  Hand  auf 
den  Hüftbeinkamm  und  greift  mit  der  andern  Hand  so  in  die  Schlinge, 
dass  ihre  Richtung  unter  die  Spina  ilei  anterior  superior  zu  stehen 
kommt  und  die  Achse  des  Schenkels  in  einem  rechten  Winkel  kreuzt. 
Mit  der  erforderlichen  Kraft  wird  dann  mit  ihr  nach  auswärts,  paral- 
lel in  der  Richtung  einer  Linie  gezogen , die  man  sich  eine  Hand  breit 
hinter  der  Spina  ilei  anterior  superior  zur  gesunden  Seite  durch  den 
Leib  nach  der  Spitze  desselben  Fortsatzes  der  kranken  Seite  gezogen 
denkt.  Hierbei  sollen  die  Extensoren  und  Flexoren  nur  sehr  wenig  ge- 
spannt werden  und  die  Rollmuskeln  erst  dann  an  der  Spannung  Theii 
nehmen,  wenn  der  Kopf  dem  Rande  der  Gelenkhöhle  näher  kommt. 
Durch  die  gemeinschaftliche  Spannung  dieser  Muskeln  soll  nun  der 
Kopf  in  die  Gelenkhöhle  gehoben  werden.  An  den  Knöcheln  ist  der 
Ruhepunkt ; weit  von  diesem  entfernt , und  also  mit  grosser  Ersparung 
von  Kraft,  befindet  sich  dicht  unter  dem  kleinen  Trochanter  die  Kraft, 
und  um  beide  Trochanteren  herum  die  Last. 

b)  Bei  der  Verrenkung  nach  vor-  und  aufwärts 
(nach  innen  und  oben)  geschieht  das  Anlegen  der  Handhabe  und 
das  Aufstützen  der  einen  Hand  auf  dieselbe  Weise.  Ein  zweiter  Ge- 
hülfe erfasst  den  kranken  Fuss  über  den  Knöcheln,  führt  ihn  aufhebend 
über  die  äussere  Seite  des  gesunden  Fusses  und  hält  ihn  in  dieser  Rich- 
tung, ohne  zu  ziehen,  während  der  Zug  mit  der  wie  im  vorigen  Falle 
angelegten  Schlinge  vom  Wundarzt  in  der  Richtung  einer  Linie  ge- 
schieht, die  man  sich  von  der  Spitze  der  Spina  ilei  anterior  superior 
der  gesunden  Seite  nach  den  Trochanteren  des  luxirten  Schenkels  her- 
ab nach  aus-  und  schief  nach  abwärts  gezogen  denkt.  Wenn  nun  die 
bisher  nach  aussen  stehenden  Zehen  sich  vorwärts  zu  stellen  beginnen, 
soll  an  den  Knöcheln  ein  kleiner  Zug  nach  der  Längenachse  des  Schen- 
kels das  Hineingleiten  in  die  Pfanne  befördern,  welches  die  gespann- 
ten Rollmuskeln  dann  bewirken.  Eine  Hauptbedingung  ist,  den  Zug 
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nach  abwärts  nicht  vor  dem  nach  auswärts  zu  machen,  wodurch  die 
Reibung  nur  vermehrt  werden  würde. 

c)  Bei  der  Verrenkung  nach  rückwärts  auf  dielnci- 
sura  ischiadica  (oder  nach  hinten  und  unten)  soll  zuvörderst 
die  Höhe  des  Lagers,  auf  welches  der  Kranke  in  horizontaler  Rücken- 
lage zu  liegen  kommt,  nicht  bis  zur  Hüfte  des  Wundarztes  reichen; 
ausserdem  muss  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen  und,  statt  des 
Knies , die  Ferse  niedergedrückt  werden.  Uebrigens  wird  die  Schlinge 
auf  die  bereits  angegebene  Art  angelegt,  und  eben  so  geschieht  auch 
die  Aufstützung  der  einen  Hand.  Ein  Gehülfe  zieht  den  oberhalb  der 
Knöchel  gefassten  Fuss  über  den  der  gesunden  Seite  hinüber  und  ab- 
wärts. An  der  Schlinge  wird  nun  allmälig  und  kräftig  nach  aussen 
und  vorn  in  der  Richtung  einer  Linie  gezogen,  die  parallel  mit  einer 
andern  läuft,  die  man  sich  2 Häude  des  Kranken  breit  hinter  der  Spina 
ilei  anterior  superior  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib  zur  Spina  ilei 
anterior  superior  der  leidenden  Seite  gezogen  denkt.  Dieser  Zug  soll 
fortgesetzt  werden,  bis  sich  der  Schenkel  selbst  nach  auswärts  um  seine 
Längenachse  dreht,  wobei  der  Schenkelkopf  durch  die  sehr  gespannten 
Rollmuskeln  in  die  Gelenkhöhle  gezogen  wird,  und  die  normale  Rich- 
tung und  Länge  des  Gliedes  Wiedereintritt. 

d)  Für  die  Luxation  nach  rückwärts  und  aufwärts 
(oder  nach  aussen  und  oben)  sind  folgende  zwei  Methoden  an- 
gegeben : 

1)  Die  vorige  Einrichtungsmethode,  wobei  der  Schenkel 
in  einer  der  Art  dieser  Verrenkung  eigenthümlichen  Stellung  mit  gro- 
sser Kraft  nach  abwärts  und  durch  die  Schlinge  nach  aus-  und  ab- 
wärts gezogen  werden  soll,  um  die  sehr  starke  Reibung  zu  vermeiden, 
die  besonders  gegen  die  Basis  des  in  Bezug  auf  die  Fläche  des  Darm- 
beines in  einem  rechten  Winkel  stehenden  Gelenkhöhlenrandes  bedeu- 
tend ist.  Da  aber  bei  dieser  Luxation  der  Schenkelkopf  und  mit  ihm 
die  Trochanteren  nach  aufwärts  gezogen  sind,  so  sollen  sich  weder  die 
Extensoren,  noch  die  Flexoren  in  Abduction  und  Spannung  befinden, 
und  deshalb  die  Reposition  durch 

2)  die  zweite  Methode  leichter  zu  bewirken  sein.  Nach  die- 
ser soll  ein  Gehülfe  den  luxirten  Schenkel  in  seiner  Richtung  nach  in- 
nen am  Knie  und  an  den  Knöcheln  fassen  und  langsam  grade  nach 
vorwärts  aufheben,  bis  er  mit  der  Längenachse  des  Körpers  einen  rech- 
ten Winkel  bildet,  und  bis  der  vordere,  jetzt  innere  Rand  des  grossen 
Trochanters  grade  unter  die  Spina  ilei  anterior  superior  kommt.  Jetzt 
soll  sich  der  Schenkel  von  selbst  so  stark  um  seine  Längenachse  dre- 
hen, dass  die  bisher  einwärts  gerichteten  Zehen  sich  nach  vor-  und 
selbst  etwas  nach  auswärts  drehen,  und  durch  diese  Selbstdrehung  des 
Schenkels,  die  durch  zu  langes  Festhalten  nicht  gehindert  werden  darf, 
soll  das  Schreiten  des  Schenkelkopfes  über  die  Gelenkhöhle  angezeigt 
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werden.  Der  Gehülfe  soll  nun  den  Schenkel  langsam  niederlassen,  bis 
er  neben  dem  andern  auf  dem  Bette  liegt,  worauf  dann  die  richtige 
Stellung  und  Länge  die  erfolgte  Einrenkung  anzeigen.  Sollte  während 
des  rechtwinkligen  Abstehens  des  Schenkels  die  Selbstdrehung  nicht 
erfolgen,  so  soll  der  Grund  hievon  häufig  der  sein,  dass  der  Kranke  mit 
dem  Becken  nach  vorwärts  etwas  nachgegeben  und  der  Gehülfe  das 
Knie  nicht  fest  genug  abwärts  gedrückt  hat.  Der  Schenkel  muss  dann 
um  einige  Grade  höher  gehoben  werden,  worauf  die  Reposition  erfolgt. 

Bei  der  Einrichtung  der  3 ersten  Arten  der  Verrenkung  und  bei 
der  ersten  Methode  der  vierten  Art  erscheine,  sagt  W.,  der  Oberschen- 
kel als  ein  einarmiger  Hebel,  bei  der  letzten  Repositionsmethode  als 
zweiarmiger  und  zugleich  als  Winkelhebel,  wo  die  Kraft  am  Knie  und 
am  Fussgelenke  angebracht  ist,  und  der  Ruhepunkt  der  obere  Rand 
des  grossen  Umdrehers  wird,  der  durch  sein  Aufstützen  auf  die  schmale, 
senkrecht  über  der  Pfanne  befindliche  Fläche  des  Darmbeines  zugleich 
das  Becken  befestigt  und  in  seiner  Nähe  die  Last  hat.  Obgleich  die 
Rollmuskeln  bei  dieser  Repositionsmethode  sehr  gespannt  werden,  so 
sollen  sie  doch  nur  wenig  Widerstand  leisten  können,  weil  sie  ihren 
Anheftungspunkt  zu  nahe  beim  Ruhepunkte  des  Hebels  haben  und  die 
Kraft  sehr  gross  ist.  Die  Reibung  an  der  äussern  Fläche  des  Darmbei- 
nes und  Pfannenrandes  wird  dadurch  vermieden,  dass  das  Sehenkelbein 
als  ein  Winkelhebel  benutzt  werden  kann,  so  dass  sich  der  Gelenkkopf 
von  der  Darmbeinfläche  entfernt,  sobald  der  obere  Rand  des  grossen 
Trochanters  sich  an  die  genannte  Darmbeinfläche  lehnt. 

Nach  Kluge’s  Methode  wird  zur  gehörigen  Befestigung  des 
Beckens  der  Kranke  auf  einen  niedrigen,  mit  einer  Matratze  bedeck- 
ten Tisch  (oder  in  eine  starke  Bettstelle)  auf  den  Rücken  gelegt,  und 
zwischen  die  mit  Compressen  belegten  Schenkel  ein  festes  Handtuch 
gezogen,  dessen  beide  Enden  ein  am  Kopfe  des  Kranken  stehender  Ge- 
hülfe halten  muss;  ein  zweites  Handtuch  wird  rings  um  das  Becken 
geführt  und  mit  beiden  Enden  einem  an  der  gesunden  Seite  des  Kran- 
ken befindlichen  Gehülfen  übergeben;  ein  drittes  Handtuch  wird  um 
das  Becken  zwischen  Spina  ilei  und  Trochanter  und  um  die  Bettstelle  i 
oder  den  Tisch  geführt  und  zusammengebunden,  um  das  Heben  des  i 
Beckens  zu  verhindern-  — Die  Reposition  wird  nach  den  Grundsätzen,  , 
welche  Mothe  bei  der  Einrichtung  des  Oberarms  leiteten,  vollführt,  ,1 
und,  demzufolge,  durch  einen  Gehülfen,  mag  die  Verrenkung  nach  hin-  i 
ten  oder  nach  vorn  erfolgt  sein,  der  Ober-  und  Unterschenkel  flectirt,  I 
um  die  Flexoren  zu  erschlaffen,  und  ersterer  zugleich  abducirt,  um  die 
Spannung  der  Glutäen  zu  heben,  und  das  Knie  nach  innen  rotirt,  wo- 
durch der  frei  gewordene  Gelenkkopf  in  seine  primäre  Richtung  tritt,  j 
weil  das  Kapselband  ihn  oben  fest  hält.  Aus  der  primären  Richtung 
gleitet  dann  der  Gelenkkopf  durch  einen  kleinen  Ruck  oder  Zug  am  i| 
Knie  gewöhnlich  ein,  oder  er  wird  durch  den  an  der  kranken  Seite  ste-  s 
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henden  Wundarzt  theils  mit  den  Händen,  theils  auch  mittelst  eines 
hebelartig  wirkenden  Handtuches,  das  um  den  obersten  Theil.des  ver- 
renkten Oberschenkels  und  um  den  Nacken  des  Operateurs  geführt 
wird,  eingehoben. 

Rust’s  Repositionsmethode  stimmt  darin  mit  Watt- 
mann’s  Verfahren  überein,  dass  durch  Abziehen  des  Schenkelkopfes 
von  der  Fläche  des  Darmbeines  die  Reibung  vermindert  wird ; doch 
unterscheidet  sie  sich  von  jener  dadurch,  dass  der  Ober* -und  Unter- 
schenkel nicht  ausgestreckt  bleiben,  sondern  stark  flectirt  und  jener  in 
Bezug  auf  die  Längenachse  des  Körpers  in  einen  rechten  Winkel  ge- 
bracht werden  soll.  Nach  Befestigung  des  Kranken  auf  die  von  Kluge 
angegebene  Weise  wird  um  den  obern  Theil  des  Oberschenkels  ein  zu- 
sammengelegtes Handtuch  gelegt,  der  Schenkel  abgezogen  und  gleich- 
zeitig durch  einen  starken  Gehülfen  der  Oberschenkel  über  dem  gebo- 
genen Knie  gefasst,  in  die  Höhe  gehoben,  um  den  Kopf  dem  untern 
Theile  der  Pfanne  näher  zu  bringen,  dann  abgezogen  und  abducirt, 
worauf  er  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  unter  einem  hörbaren  Ge- 
räusche in  die  Gelenkhöhle  springt,  ohne  dass  die  Ausübung  einer  star- 
ken Extensionsgewalt  erforderlich  wird. 

Der  W a 1 1 m a n n’schen  und  R u s t’schen  Repositionsmethode  ganz 
ähnlich  ist  auch  die  von  Monteggia  angegebene.  Sie  besteht  in  Fol- 
gendem: Der  Kranke  wird,  die  Art  der  Verrenkung  mag  sein,  welche 
sie  wolle,  mit  dem  Rücken  auf  eine  auf  der  Erde  liegende  Matratze 
gelegt,  der  Wundarzt  hebt  das  verletzte  Glied,  um  alle  Schenkel becken- 
muskeln  in  den  Erschlaffungszustand  zu  versetzen,  so  in  die  Höhe,  als 
wenn  er  es  im  Hüftgelenke  beugen  wollte.  Hierauf  zieht  er,  allein  oder 
von  einem  gewandten  Gehülfen  unterstützt,  dieses  Glied  stark  und 
plötzlich  nach  oben , als  wenn  das  Becken  des  Kranken  perpendiculär 
aufgeschichtet  werden  sollte,  und  gleichzeitig  verrichtet  er  jene  Rollung 
des  Fusses  um  die  Achse,  worauf,  nach  nöthigenfalls  mehrmaliger  Wie- 
derholung dieses  Manövers,  die  Reposition  wie  durch  Zauberkünste 
von  selbst  erfolgen  soll. 

Die  Methode  Depres’s  bei  Luxation  des  Oberschen- 
kels nach  oben  und  aussen  wird  auf  folgende  Weise  vollführt. 
Der  Kranke  wird , nachdem  vorher  ein  Aderlass  von  ungefähr  1 6 Un- 
: zen  gemacht  worden  ist,  auf  eine  sehr  schmale  und  bloss  1 Fuss  hohe 
Tragbahre  gelegt.  Ein  Gehülfe  fixirt  das  Becken  desselben,  indem  er 
;i  mit  seinen  beiden  Händen  die  Darmbeinkämme  umfasst,  wobei  er  sein 
ganzes  Körpergewicht  zu  Hülfe  nimmt;  ein  zweiter,  auf  der  gesunden 
i!  Seite  befindlicher  Gehülfe  macht  die  Extension,  indem  er  den  Unter- 
schenkel, wenn  die  rechte  Gliedmasse  luxirt  ist,  mit  der  linken  Hand 
oberhalb  der  Knöchel  erfasst  und  sich  seiner  wie  eines  Hebels  der  er- 
i sten  Art  bedingt,  um  den  Unterschenkel  nach  vorn  zu  ziehen,  wäh- 
li  rend  sein  unter  das  Kniegelenk  gelegter  rechter  Vorderarm  den  Stütz- 
chirurg. Praxis  B(l,  II.  36 
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punkt  liefert;  der  Wundarzt  kniet  an  der  rechten  Seite,  umfasst  den 
grossen  Trochanter  mit  der  vollen  rechten  Hand  und  drückt  ihn  hier- 
auf, nachdem  die  Extension  allmälig  so  weit  bewerkstelligt  worden 
ist,  dass  der  Oberschenkel  über  den  rechten  Winkel  hinaus  gegen  das 
Becken  gebeugt  ist,  von  hinten  nach  vorn.  Binnen  weniger  als  einer 
halben  Minute  soll  so  der  Kopf  ohne  Widerstand  und  mit  dem  be- 
kannten characteristischen  Geräusche  in  die  Pfanne  zurücktreten,  und 
alle  Symptome  der  Luxation  dann  verschwunden  sein. 

Colombat  bezeichnet  mit  dem  Namen  Merotropie  die  Dre- 
hung des  Oberschenkels  und  die  Zurückführung  desselben  in  seine  ver- 
lassene Gelenkpfanne.  Nach  ihm  sollen  drei  Umstände  zur  glücklichen 
Ausführung  dieser  Operation  beitragen:  1)  die  Stellung  des  Kranken; 
2)  die  des  Wundarztes,  und  3)  die  Bewegung,  die  er  mit  dem  Knochen 
vornehmen  muss,  um  ihn  in  seine  Gelenkhöhle  zurückzuführen. 

1)  Der  Patient  muss  aufrecht  stehen,  den  Körper  auf  die  nicht 
verrenkte  Gliedmasse  gestützt.  Seine  Brust  wird  nach  vorwärts  ge- 
beugt und  ruht  auf  einem  Bette  oder  auf  einem  hohen  Tische,  der  mit 
einer  Matratze  bedeckt  ist.  Mit  seinen  Händen  ergreift  er  alsdann  die 
entgegengesetzte  Seite  des  Bettes  oder  des  Tisches,  um  seinen  Körper 
während  der  Operation  unbeweglich  zu  machen.  Er  darf  keine  Kraft 
anwenden,  um  das  luxirte  Glied  zurückzuhalten,  sondern  muss  es  pas- 
siv hängen  lassen. 

2)  Der  Wundarzt  stellt  sich  hinter  den  Kranken  an  die  innere 
Seite  der  ausgetretenen  Gliedmasse,  wenn  die  Verrenkung  nach  vorn, 
oder  an  die  Aussenseite,  wenn  sie  nach  hinten  erfolgt  ist.  Er  legt 
zuerst  eine  Hand  an  die  Ferse,  um  den  Unterschenkel  auf  den  luxir- 
ten  Oberschenkel  zu  beugen.  Die  andere  Hand,  die  hinter  dein  Knie- 
gelenke liegt,  macht  behufs  der  Extension  der  Muskeln  einen  gestei- 
gerten Druck  von  oben  nach  unten.  Mit  der  ersterwähnten  Hand  er- 
theilt  er  allen  Gliedern  leichte  Bewegungen  von  rechts  nach  links  und 
vou  vorn  nach  hinten,  um  den  Widerstand  der  Oberschenkelmuskeln 
zu  überwinden  und  den  Gelenkkopf  beweglich  zu  machen,  der  sich 
dann  von  dem  Orte  entfernt,  wo  er  sass. 

3)  Ist  dies  geschehen,  so  theilt  der  Wundarzt  mit  beiden  Hän- 
den dem  Oberschenkel  sogleich  eine  drehende  Bewegung  von  innen 
nach  aussen,  oder  von  aussen  nach  innen  mit,  je  nachdem  ihm  nun  die 
eine  oder  die  andere  Bewegung  leichter  wird.  Sogleich  tritt  der  Schen- 
kelkopf mit  einem  Geräusche  in  die  Gelenkhöhle  ein.  Dieses  Verfah- 
ren sei  um  so  natürlicher,  als  die  Pfanne  der  Mittelpunkt  der  drehen- 
den Bewegung  und  der  Gelenkkopf  dadurch  in  Verbindung  mit  der- 
selben gebracht  werde,  während  die  Extensionen  ihn  davon  entfernen 
sollen,  weil  sie  ihn  immer  nach  einer  Richtung  ziehen,  die  mit  der  gra- 
den  Linie  des  Körpers  parallel  läuft. 
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Ist  die  Einrichtung  geschehen,  so  soll  man  das  Glied  einige  halbe 
Bewegungen  ausführen  lassen,  indem  man  eine  Hand  auf  das  Gelenk 
legt,  um  zu  verhindern,  dass  das  Ligamentum  orbiculare  nicht  zum 
Theil  zwischen  den  Schenkelkopf  und  die  Pfanne  gedrängt  werde,  worauf 
das  Glied  mittelst  eines  zweckmässigen  Verbandes  unbeweglich  ge- 
macht wird  und  die  Zufälle  durch  eine  angemessene  Behandlung  besei- 
tigt werden  sollen. 

Als  Resultat  dieser  Behandlung  durch  die  Merotropie  wird  ange- 
geben : a)  dass  die  Stellung  des  Kranken  zum  Zwecke  habe , die  Mus- 
kein  des  Beckens  und  des  luxirten  Oberschenkels  in  die  grösste  Schlaff- 
heit zu  versetzen;  b)  dass  der  Operateur  mittelst  schwacher  Extensio- 
nen, unterstützt  durch  leichte  Bewegungen,  suchen  soll,  den  Oberschen- 
kelkopf zu  erschüttern;  c)  dass  das  Glied,  welches  man  die  Drehung 
ausführen  lässt,  sich  von  selbst  wieder  einrichte ; d)  dass  dieses  Ein- 
richtungsmittel der  Luxationen  des  Schenkelbeins  stets  mit  dem  voll- 
ständigsten Erfolge  gekrönt  worden  sei;  e)  dass  es  weder  Schmerzen, 
noch  üblen  Folgen  gehabt  habe;  f)  dass  zu  dieser  Einrichtung  weder  ein 
Wundarzt,  noch  Gehülfen,  noch  Extensionsapparat  irgend  einer  Art  nö- 
thig  seien ; g)  endlich,  dass  dieses  Verfahren  vor  allen  andern  den  Vor- 
zug verdiene. 

Endlich  wollen  wir  hier  noch  das  Verfahren  angeben,  welches 
Chelius  für  die  Einrichtung  der  Laxation  des  Oberschenkels  mit  dem 
Flaschenzuge  vorschreibt.  Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  und 
oben  legt  man  den  Kranken  auf  einen  Tisch  und  führt  einen  Gurt  zwi- 
schen den  Sehamtheilen  und  dem  oberen  Theile  des  Schenkels  nach 
aussen  und  oben,  und  befestigt  ihn  an  einem  Haken  hinter  dem  Patien- 
ten. Oberhalb  des  Knies  legt  man  um  den  Schenkel  einen  gefütterten 
Leinwrandstreifen  und  über  diesen  einen  ledernen  Riemen,  von  welchem 
andere  Riemen  herabgehen  und  mit  dem  Flaschenzuge,  der  vor  dem 
Kranken  befestigt  ist,  Zusammenhängen.  Das  Knie  wird  ein  wenig  ge- 
bogen, doch  nicht  in  einem  rechten  Winkel,  und  etwras  quer  über  das 
andere  Glied  gerichtet.  Dann  wird  der  Flaschenzug  langsam  angezogen, 
bis  sich  Alles  spannt  und  der  Kranke  über  Schmerz  klagt;  man  unter- 
hält diesen  Grad  von  Ausdehnung,  um  die  Muskeln  zu  ermüden;  dann 
zieht  man  wieder  an,  Ns  der  Kranke  wieder  klagt,  und  fährt  auf  diese 
Weise  fort,  bis  dei>Schenkelkopf  herabsteigt.  Ist  dieser  bis  zum  Rande 
der  Pfanne  gekommen,  so  lässt  man  denselben  Grad  der  Ausdehnung 
unterhalten  und  rotirt  das  Knie  und  den  Fuss  nach  aussen,  doch  ohne 
Gewalt  auzuwenden.  Oft  ist  es  nothwendig,  den  Arm  nahe  am  Ge- 
lenke unter  den  Oberschenkel  zu  bringen,  um  den  Schenkelkopf  über 
den  Rand  der  Pfanne  hinüber  zu  heben.  — Bei  der  Verrenkung  nach 
innen  und  unten  legt  man  den  Kranken  auf  den  Rücken,  fixirt  das 
Becken  durch  einen  Gurt,  wie  im  vorigen  Falle,  erfasst  das  luxirte 
Glied  über  dem  Fussgelenke  und  zieht  es  über  das  gesunde.  Im  All- 
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gemeinen  ist  es  aber  nothwendig , das  Becken  mehr  zu  fixiren  mittelst 
eines  zweiten  Gurtes,  der  um  dasselbe  herumläuft  und  sich  mit  dem 
ersten  kreuzt.  Hat  die  Luxation  mehrere  Wochen  bestanden,  so  ist  es 
am  besten,  den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen,  das  Becken 
auf  die  angegebene  Weise  zu  fixiren,  den  Gurt,  an  dem  der  Flaschen- 
zug befestigt  ist,  um  den  Schenkel  anzulegen  und  in  die  Hohe  zu  ziehen, 
während  man  den  Fuss  herabdrückt.  Doch  darf  der  Fuss  nicht  zu  hoch 
nach  vorn  gebracht  werden , weil  sonst  der  Schenkel  köpf  das  Acetabu- 
lum  überspringt.  — Bei  der  Luxation  nach  hinten  und  unten 
wird  der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt  , die  Riemen  zur  Extension  und 
Contraextension  auf  die  angegebene  Weise  angebracht  und  die  Exten- 
sion vorgenommen,  wenn  der  Schenkel  quer  über  die  Mitte  des  andern 
gerichtet  ist.  Während  dies  geschieht,  fasst  ein  Gehülfe  ein  Tuch,  das 
um  den  oberen  Theil  des  Schenkels  gelegt  ist,  mit  der  einen  Hand  und 
zieht  es  in  die  Höhe,  indem  er  mit  der  andern  auf  das  Becken  drückt. 
— - Bei  der  Luxation  nach  innen  und  oben  wird  der  Kranke  auf 
die  Seite  gelegt,  das  Becken  fixirt  und  die  Extension  über  dem  Knie 
angebracht.  Der  Schenkel  wird  in  der  Richtung  nach  hinten  gezogen, 
um  den  obern  Theil  desselben  ein  Tuch  gelegt,  welches  ein  Gehülfe  an- 
zieht, während  er  mit  der  andern  das  Becken  zurückdrückt,  um  den 
Schenkelkopf  über  den  Rand  der  Pfanne  hinwegzuleiten. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  Es  genügt  im  Allge- 
meinen, die  Bewegungen  des  Gliedes  zu  verhindern,  indem  mau  cs  mit 
dem  gesunden  mittelst  einer  Binde,  die  um  alle  beide  dicht  an  den 
Knieen  herumgeht,  vereinigt  hält,  und  das  Gelenk  mit  einem  zerthei- 
lenden  Umschläge  zu  bedecken,  um  nach  3 — 4 Wochen  eine  vollkom- 
mene Heilung  zu  Stande  zu  bringen.  Diese  Zeit  ist  nothwendig,  damit 
die  zerrissene  Gelenkkapsel  wieder  vernarben  kann.  Was  die  Zerrei- 
ssung  des  innern  Bandes  betrifft,  so  scheint  es,  als  ob  die  beiden  En- 
den, in  welche  es  getrennt  worden  ist,  sich  wieder  vereinigen  könnten, 
und  dies  ist  ein  Grund  mehr,  um  den  Kranken  nach  Einrichtung  dieser 
Luxationen,  wo  das  genannte  Band  beständig  zerrissen  wird,  eine  so 
auffallende  Ruhe  beobachten  zu  lassen.  Nur  selten  geschieht  es,  dass 
durch  diese  Mittel  nicht  der  Schmerz  und  die  anderen  Zufälle  schnell 
und  vollkommen  beruhigt  werden  sollten.  Wäre  dies  aber  nicht  der 
Fall,  so  darf  man  nicht  anstehen,  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Blut- 
entziehungen und  den  andern  antiphlogistischen  Mitteln  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.  Der  Kranke  darf  nicht  eher  aufstehen,  als  bis  die  Bewe- 
gungen ihm  keine  Schmerzen  inehr  verursachen.  Er  muss  zuerst  an 
Krücken  gehen  und  seinem  Gliede  nicht  eher  gestatten,  seinen  Kör- 
per zu  tragen,  als  bis  er  fühlt,  dass  jenes  die  nöthige  Kraft  erlangt  habe, 
um  seine  Functionen  ohne  Gefahr  erfüllen  zu  können.  Bei  Unterlas- 
sung dieser  Vorsichtsmassregel  würde  er  sich  der  Gefahr  aussetzen,  die 
Luxation  aufs  Neue  entstehen  zu  sehen,  oder  könnte,  wenn  er  fort- 
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führe,  in  dem  Falle  herumzugehen,  wo  diese  Bewegung  schmerzhaft 
wäre,  dadurch  eine  chronische  Entzündung  in  den  Gelenktheilen  her- 
beifiihren,  und  diese  nachher  eine  secundäre  Luxation  des  Oberschen- 
kels zur  Folge  haben. 

Die  nämliche  Behandlung  muss  auch  da  statt  finden,  wo  die  Re- 
position unmöglich  wäre;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Ruhe 
weit  längere  Zeit,  z.  B.  5 — 6 Monate  lang  und  selbst  noch  mehr,  be- 
obachtet werden  muss , um  dadurch  dem  kranken  Gelenke  Zeit  zu  las- 
sen, sich  wieder  einzurichten  oder  sich  doch  zu  consolidiren.  Bei  den 
ersten  Versuchen  zum  Gehen  müsste  nachher  der  Kranke  dieselbe  Vor- 
sicht, wie  im  vorerwähnten  Falle,  gebrauchen. 

Alle  Schriftsteller  haben  zwei  Arten  von  Schenkelbeinluxation,  die 
primitive  oder  zufällige  und  die  consecutive,  spontane  oder  symptoma- 
tische beschrieben;  allein  nur  wenige  haben  auf  die  angebornen  Lu- 
xationen des  Schenkelbeinkopfes  aufmerksam  gemacht.  Die 
angeborne  Luxation,  die  mit  den  beiden  Arten  der  spontanen  Luxa- 
tion oder  der  zufälligen  des  Schenkelbeines  nach  oben  und  aussen 
wegen  der  gemeinschaftlichen  Symptome  verwechselt  worden  ist,  un- 
terscheidet sich  jedoch  von  ihnen  sowohl  durch  ihre  Zeichen  während 
des  Lebens,  als  durch  ihre  anatomischen  Merkmale  und  die  vorausge- 
gangenen Umstände. 

Die  diesen  drei  Arten  von  Luxationen  gemeinschaftlichen  Sym- 
ptome sind  die  Verkürzung  der  afficirten  Gliedmaasse,  ihre  Rotation 
nach  innen,  das  Aufsteigen  des  Schenkelkopfes  in  die  äussere  Darmbein- 
grube, das  beträchtlichere  Hervortreten  des  grossen  Trochanter,  die 
Abmagerung  der  Gliedmaasse  und  vorzüglich  ihrer  obern  Partie.  Dage- 
gen ist  bei  der  angebornen  Luxation  weder  Schmerz,  noch  entzündliche 
Anschwellung  der  Theile,  noch  irgend  eine  Störung  der  Gesundheit  des 
Individuums  zugegen ; kurz  sie  ist  ein  Bildungsfehler  und  keine  Krank- 
heit. Nach  dem  Tode  des  Individuums  verschwindet  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  der  Theile  jeder  Zweifel.  Uebrigens  findet  bei  ihr 
die  Dislocation  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  zugleich  statt.  Bei  den 
an  ihr  leidenden  Personen  sind  die  Bewegungen,  vorzüglich  das  Ein- 
wärtsd&ehen  und  die  Abduction  des  Oberschenkels  beschränkt  und 
schwierig,  das  Stehen  unsicher,  das  Fortschreiten  ungewiss  und  sonder- 
bar. Der  Rumpf  ist  sehr  entwickelt,  das  Becken  sehr  breit  und  in 
in  einer  horizontalen  Ebene  gelegen. 

Beim  Stehen  fehlt  die  gehörige  Proportion  zwischen  dem  Ober- 
theile  des  Körpers  und  dem  untern  Theile;  die  Füsse  sind  unvollkom- 
men entwickelt  und  die  ganze  Haltung  des  Körpers  hat  etwas  Eigen- 
thümliches ; die  nach  vorn  sehr  hervortretende  Lendenwirbelsäule  bil- 
det hinten  und  in  der  entgegengesetzten  Richtung  eine  tiefe  Concavi tat; 
die  Füsse  herühren  den  Boden  nur  mit  ihrer  vordem  Partie  mittelst 
der  Spitze:  einUmstand,  der  von  der  Versetzung  des  Schenkelkopfes 
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nach  einem  von  dem  Mittelpunkte  der  Bewegungen  und  dem  Hüftge- 
lenke entferntem  Punkte  des  Beckens  abzuhängen  scheint.  Sonderbar 
ist  es,  dass  solche  Personen  besser  laufen  und  springen,  als  gehen  kön- 
nen. Aber  die  stärkeren  Muskelcontractionen  hierbei  und  die  Schnel- 
ligkeit, womit  die  Last  des  Körpers  von  einem  Fusse  auf  den  andern 
versetzt  wird,  machen,  dass  der  Mangel  einer  Gelenkhöhie  und  die  ge- 
ringere Festigkeit  der  Schenkelköpfe  weniger  in  die  Augen  fallen. 
Zwar  bemerkt  man  beim  Laufen  ein  stärkeres  Hin-  und  Herschwanken 
des  Oberkörpers,  ein  vermehrtes  Herumdrehen  des  Beckens,  kurz  eine 
weit  heftigere  Anstrengung;  aber  dieses  Alles  verschwindet  in  der  Re- 
gel beim  Springen.  Natürlich  wird  das  Gehen  solchen  Personen  höchst 
beschwerlich,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  sie  keinen  weiten  Weg 
zurücklegen  können. 

Das  Reiben  des  Schenkelkopfes,  das  beschwerliche  Wackeln  mit 
dem  Oberkörper  beim  Gehen,  die  heftigen  Muskelanstrengungen  beim 
Laufen  und  Springen  verursachen  ihnen  bald  Müdigkeit,  die  sie  auszu- 
ruhen nöthigt,  und  zwar  um  so  eher,  je  stärker  und  schwerer  der  Ober- 
körper ist.  Lasst  man  dergleichen  Personen  auf  den  Rücken  legen,  so 
verschwinden  die  Zeichen  der  Luxation  auffallend,  weil  im  Zustande 
der  Ruhe  die  Schenkelbeine  nicht  durch  die  Muskeln  in  die  Höhe  ge- 
zogen werden,  und  die  Last  des  Körpers  nicht  auf  den  Schenkeln  ruht. 
Man  kann  alsdann  die  Beine  wirklich  verlängern  oder  verkürzen,  je 
nachdem  man  den  Oberschenkel  herabzieht  oder  nach  dem  Becken  em- 
pordrängt. Nimmt  man  bei  solchen  Versuchen  die  Crista  ilei  und  den 
Trochanter  zu  bestimmten  Vergleichungspunkten , so  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  dass  der  Schenkelkopf  einer  Verrückung  von  1—3 
Zollen  fähig  ist.  In  der  ersten  Kindheit,  so  lange  das  Kind  noch  nicht 
geht,  ist  die  angeborne  Verrenkung  der  Schenkelbeine  schwierig  zu  er- 
kennen ; wird  man  jedoch  im  Momente  der  Geburt  gerufen  und  unter- 
sucht man  die  Kinder  sorgfältig,  so  wird  man  diesen  Bildungsfehler  an 
der  übermässigen  Breite  der  Hüften,  der  Schiefheit  der  Oberschenkel, 
dem  Hervortreten  der  Rollhügel  und  später  an  der  Schwierigkeit,  wel- 
che die  Kinder  beim  Stehen,  Gehen  und  Laufen  fühlen,  erkennen,  wäh- 
rend jede  örtliche  Anschwellung  fehlt  #).  * 


*)  Gerdy  CFroriep’s  neue  Notizen  No.  276)  giebt  als  Symptome 
der  angebornen  Schenkelluxation  folgende  Erscheinungen  an.  Bei  Untersu- 
chung der  Hüfte  lässt  sich  die  Hand  in  der  Leistengegend  der  kranken 
Seite  viel  leichter  eindrücken,  als  auf  der  gesunden  Seite;  was  vom  Mangel 
des  Schenkelkopfs  in  der  Pfanne  abhängt.  Bisweilen  fühlt  man  sodann  ge- 
gen die  äussere  Darmbeingrube  hin  das  obere  Ende  des  Schenkelknochens, 
besonders  wenn  der  Fuss  nach  innen  gewendet  ist.  Es  kommen  indess 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  der  Schenkelkopf  von  sehr  dicken  Weichthei- 
len  bedeckt  ist,  und  daher  jeder  Untersuchung  sich  entzieht.  Wird  das 
Becken  durch  Gehülfen  fixirt  und  zieht  man  sodann  an  dem  luxirten  Beine 
so  verlängert  sich  dasselbe;  aber  diese  Verlängerung  ist  bloss  scheinbar,’ 
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Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  Dupuytren  Fol- 
gendes: Die  Muskeln,  die  sich  ober-  und  unterhalb  der  Gelenkhöhle 
ansetzen,  sind  alle  nach  der  Crista  ilei  emporgezogen,  einige  davon  sehr 
bedeutend  entwickelt,  andere  dagegen  verkümmert ; erstere  sind  dieje- 
nigen, die  in  Thätigkeit  erhalten  wurden,  letztere  die,  welche  durch  die 
veränderte  Lage  und  Gestalt  der  Theile  in  ihrer  Thätigkeit  beschränkt 
oder  verhindert  wurden,  und  unter  diesen  trifft  man  einige,  die  in  eine 
Art  gelblichen  fibrösen  Gewebes  verwandelt  worden  sind,  so  dass  sie 
ihre  muskulöse  Beschaffenheit  gänzlich  verloren  haben.  Das  obere  Ende 
des  Schenkelbeins  behält  seine  natürliche  Gestalt  und  Grösse  ; bloss  der 
Kopf  ist  wie  atrophisch  oder  vielmehr  durch  seine  Reibung  an  Theilen, 
die  nicht  für  ihn  bestimmt  sind,  abgenutzt,  in  seinem  Volumen  verän- 
dert und  deform ; einmal  jedoch  ist  er  auf  der  einen  Seite  umfänglicher 
gefunden.  Die  Gelenkpfanne  fehlt  entweder  ganz  oder  bietet  nur  eine 
kleine  dreieckige  Höhle  dar,  die  mit  einem  fettigen  Zellgewebe  erfüllt 
ist  und  keine  Spur  von  Diarthrodialknorpel,  von  fasrigem  Rande,  von 
Synovialkapsel  zeigt,*  sie  wird  von  dem  Bündel  Muskeln,  die  sich  an 
dem  kleinen  Trochanter  inseriren,  bedeckt;  das  Ligamentum  teres 
fehlt  gewöhnlich;  einmal  jedoch  wurde  es  verlängert,  abgeplattet  und 
durch  den  Druck,  so  wie  das  Reiben  des  Schenkelkopfes  wie  abge- 
nutzt gefunden.  Die  zufällige  Höhle,  in  der  sich  der  Kopf  des  Schen- 
kelbeines befindet,  hat  gewöhnlich  keinen  hervorspringenden  knöcher- 
nen Rand;  doch  war  einmal  ein  ziemlich  beträchtlicher  vorhanden;  sie 
liegt  in  der  äussersten  Darmbeingrube,  über  und  hinter  der  Stelle, 
welche  die  Gelenkpfanne  einnimmt,  und  wird  an  manchen  Stellen  durch 
eine  fasrige  und  knorplige  Hülle  vervollständigt,  die  den  Höhlen, 
welche  sich  um  den  Schenkelkopf  bei  nicht  repouirten  veralteten  zufäl- 
ligen Verrenkungen  entwickeln,  ziemlich  ähnlich  ist,  nur  mit  dem  Un- 

und  hangt  von  der  Neigung  des  Beckens  ab,  anstatt  von  einem  vertikalen 
Herabdrücken.  Beugt  man  den  Schenkel  nach  vorn  und  legt  dabei  die  Hand 
hinter  der  Hervorragung  des  grossen  Trochanter  au,  so  fühlt  man,  wie  der  Schen- 
kel sich  hebelartig,  oder  in  einem  Zirkelkogen  bewegt  Bei  aufrechter  Stel- 
lung wird  der  Rumpf  hinten  über  geneigt,  um  das  Gleichgewicht  zu  halten, 
und  beim  Gehen  berührt  der  Fuss  der  kranken  Seile  den  Boden  nur  mit 
der  Fussspitze ; in  andern  Fallen  beugt  der  Kranke  das  Knie  der  gesunden 
Seite,  und  verkürzt  dadurch  das  Bein  derselben  Seite,  hiebei  ruht  dann  der 
kranke  Fuss  mit  seiner  ganzen  Sohle  auf  dem  Boden.  Die  Gelenkbewe- 
gungen sind  beschränkter,  besonders  aber  die  Abduction  auf  viel  engere 
Grenzen  beschränkt,  als  gewöhnlich;  eben  so  ist  die  Rotation  verhindert, 
zumal  wenn  der  Fuss  stark  nach  innen  gedreht  ist.  Das  Hinken  ist  von 
sehr  auffallendem  Schwanken  des  Rumpfes  begleitet,  besonders  bei  Frauen, 
deren  Becken  sehr  breit  ist.  Anbei  macht  das  Becken  bei  jedem  Schritte 
eine  hebelariige  Bewegung,  wodurch  das  Gehen  ungraciös  und  beschwer- 
lich, und  bisweilen  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  einer  Krücke  möglich 
wird;  minder  beschwerlich  ist  das  Laufen.  Man  erkennt  diese  Krankheit 
am  Unvermögen  der  Kinder,  in  einem  Aller  zu  gehen,  wo  es  schon  ei- 
gentlich an  der  Zeit  wäre. 
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tersckiede , dass  diese  Hohle  bei  der  angebornen  Luxation  weit  älter, 
und  so  von  der  ersten  Zeit  des  Lebens  an  beschaffen  gewesen  zu  sein 
scheint.  Diese  oberflächliche  Höhle,  diese  Tasche  ist  das  einzige  Stütz- 
mittel für  das  Körpergewicht,  das  einzige  Hinderniss,  welches  das  Auf- 
steigen des  Schenkelkopfes  verhindert  *). 


*)  Nach  Gerdy  (a.  a.  O.)  zeigt  der  anatomische  Zustand  des  Uehels 
locale  oder  wesentliche,  und  secundäre,  entferntere  Veränderungen: 

a)  Die  ersteren  bestehen  in  einer  anomalen  anatomischen  Disposition 
des  Gelenkes;  der  Schenkelkopf  ist  gewöhnlich  abgeplattet  und  von  weni- 
gem Umfange;  der  Schenkelhals  zeigt  eine  Menge  verschiedener  Formen 
und  Anfügungsweisen;  die  Gelenkpfanne  ist  gewöhnlich  verengt  und  in 
verschiedenem  Grade  missbildet ; manchmal  ist  sie  auf  eine  leichte  Depres- 
sion reducirt,  die  übrigens  weit  oder  enge  sein  kann;  andere  Male  ist  sie 
noch  ziemlich  geräumig,  rund,  elliptisch  oder  dreieckig;  endlich  kann  sie 
auch  eine  für  die  Aufnahme  des  Schenkelkopfes  hinlängliche  Grösse  haben, 
oder  selbst  zu  gross  sein.  Die  neue  Gelenkhöhle,  die  das  luxirte  obere 
Knochenende  aufnimmt,  liegt  häufig  über  der  Gelenkpfanne,  zwischen  der 
Sitzbeinspalte  und  dem  Hüftbeinstachel.  Ein  Knochenrand  von  verschiedener 
und  unregelmässiger  Höhe  umgiebt  das  neue  Gelenk,  besonders  am  obern 
Theile,  - — andere  Male  findet  sich  aber  auch  nicht  die  mindeste  Vertie- 
fung; die  Knorpel  fehlen  gewöhnlich  an  der  Gelenkpfanne,  dagegen  behält 
der  Schenkelkopf  den  seinigen,  jedoch  etwas  verdünnt;  das  Periosteum  des 
Theiles  vom  Darmbeine,  auf  welchem  der  Schenkelkopf  aufruht,  ist  um 
so  mehr  von  faserknorpligem  Ansehen,  je  genauer  der  Schenkelkopf  daran 
befestigt  ist.  Das  runde  Schenkelband  ist  bisweilen  ganz  zerstört,  biswei- 
len bildet  es  nur  eine  schwache  ligamentöse  Hervorragung , andere  Male 
ist  es  vorhanden,  aber  alsdann  immer  verlängert,  fast  immer  verdünnt, 
atrophisch  und  bei  manchen  Subjekten  in  mehrere  schwache  Bänder  getheilt. 
Die  übrigens  unversehrte  Gelenkkapsel  ist  in  der  Richtung  der  Luxation 
bloss  verlängert,  sie  ist  gewöhnlich  unter  rechtem  Winkel  zwischen  dem 
obern  Knochenende  und  der  Gelenkpfanne  gebogen,  und  an  der  betrelfenden 
Stelle  häufig  verengt,  jedoch  nicht  immer  so,  dass  es  unmöglich  wäre,  den 
luxirten  Knochen  zu  reponiren.  Gewöhnlich  ist  die  Gelenkkapsel  beträcht- 
lich hypertrophisch,  und  der  Schenkelkopf,  der  seine  Pfanne  verlassen  hat, 
trägt  vermittelst  der  starken  Gelenkkapsel  dazu  die  Hälfte  der  Last  des 
Körpers,  grade  so,  wie  die  Faust  eine  Last  tragen  würde,  die  man 
an  einem  über  die  geschlossene  Hand  vorgezogenen  Aermel  aufhängen 
würde.  Ist  die  Kapsel  sehr  verkürzt]  und  sehr  verdickt,  so  kann  sie 
sich  einer  unmittelbaren  Reduction  des  Schenkelkopfes  widersetzen,  wird 
aber  einem  hinlänglich  lange  fortgesetzten  und  gehörig  gesteigerten  Einrich- 
tungsversuche nicht  widerstehen.  Bei  dieser  Luxation  sind  sodann  mehrere 
Veränderungen  in  den  oberhalb  des  Gelenkes  angesetzten  Muskeln  bemerk- 
bar; der  Glutaeus  minimus  kann  atrophisch,  ganz  zerstört,  oder  durch  den 
Schenkelkopf  durchbohrt  sein;  die  benachbarten  Muskelfasern  sind  entfärbt, 
häufig  in  ein  fibrös -zelliges,  gelbes  und  fettartig  aussehendes  Gewebe  um- 
gewandelt, und  verbinden  sich  endlich  mit  der  Gelenkkapsel,  die  sie  ver- 
stärken. 

b)  Diese  Veränderungen  geben  wieder  ihrerseits  Anlass  zu  secundären 
und  accessorfschen  Missbildungen,  so  wird  das  Becken,  welches  durch  den 
Schenkelknochen  an  den  Darmbeinen,  d.  b.  an  einem  minder  fest  wider- 
stehenden Punkte,  als  die  Gelenkpfanne,  einen  Druck  erleidet,  in  der 
Quere,  und  selbst  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückt ; in  diesen  bei- 
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Was  die  Ursachen  dieser  Affection  anlangt,  so  sagt  Dupuy- 
tren Folgendes  darüber.  Die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie 
haben  bewiesen,  dass  der  Fötus  während  seines  Extrauterinlebens  meh- 
reren Krankheiten  unterworfen  sein  kann,  die  einen  bestimmten 
Verlauf  haben  und  sich  noch  vor  seiner  Geburt  mit  Heilung  oder 
Tod  endigen  können.  Es  wäre  also  möglich,  dass  eine  Krankheit 
von  der  Art,  wodurch  beim  Leben  des  Kindes  die  Luxatio  spon- 


den  Fällen  ist  die  Form  des  obern  Beckeneinganges  beträchtlich  verändert. 
Von  der  andern  Seite  werden  die  Sitzbeinknorren  durch  die  Wirkung  der 
Musculi  gemelli,  obturatores  et  quadrati  nach  aussen  gezogen,  indem  diese 
selbst  durch  das  in  die  Höhe  Steigen  des  Schenkelbeines  nach  oben  und  vorn 
gezogen  sind.  Dieser  Umstand  bedingt  eine  namhafte  Veränderung  des 
Beckens,  welches  alsdann  einen  eigentümlichen  Anblick  gewährt,  weil  die 
vordere  Seite  alsdann  schräg  nach  vorn  herabsteigt.  Uebrigens  zeigt  der 
untere  Beckenausgang  einen  grösseren  Querdurchmesser,  als  gewöhnlich. 
Solche  Veränderungen  influiren  notwendig  auf  Entbindungen,  die  dadurch 
bald  erleichtert,  bald  erschwert  sind.  Häufig  ist  das  Darmbein  sehr  wenig 
entwickelt,  und  wenn  alsdann  nur  einseitige  Luxation  vorhanden  ist,  so 
ist  auch  nur  ein  Darmbein  atrophisch,  und  es  folgt  daraus  ebenfalls  eine 
Veränderung  der  Beckeneingänge,  und  selbst  eine  Verbildung  des  Scham- 
bogens; das  Darmbein  ist  alsdann  zurückgedrängt  und  steht  fast  vertical. 
Dieser  Umstand  kann  auf  die  Schwangerschaft  und  auf  die  Entbindung 
nachteilig  einwirken,  und  muss  jedenfalls  eine  Schieflage  des  Uterus  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hin  bewirken.  Ausserdem  erscheinen  in  Folge 
der  angebornen  Luxation  noch  insbesondere  folgende  secundäre  Verände- 
rungen : 

1)  Eine  Richtungsveränderung  des  Gliedes,  meistens  Rotation  des  Fu- 
sses  nach  innen,  wiewohl  diese  keineswegs  vorhanden  ist.  Man  trifft  nicht 
selten  die  Fussspilzen  nach  aussen,  oder  grade  nach  vorn  gerichtet;  häufig 
bemerkt  man  auch  eine  veränderte  Neigung  des  Fusses  und  derselbe  ist 
nach  aussen  gerichtet,  so  dass  Knie  und  Unterschenkel  sich  mit  denen  der 
andern  Seite  kreuzen. 

2)  Verkürzung  der  Gliedmasse.  Diese  erfolgt  durch  das  in  die  Höhe 
Steigen  des  Schenkelknochens,  wobei  die  Hinterbacke  an  der  Seite  ange- 
schwollen und  nach  unten  abgeplattet  ist,  während  die  Schenkelfalte  etwas 
in  die  Höhe  gestiegen  ist.  Die  Verkürzung  des  kranken  Gliedes  ist  bei 
Greisen  beträchtlicher,  als  bei  jungen  Personen,  wegen  der  länger  dauern- 
den Einwirkung  der  Körperlast  auf  die  Hüftgelenkbänder,  die  dadurch  im- 
mer mehr  verlängert  werden.  Dennoch  ist  es  klar,  dass  das  in  die  Höhe 
Weichen  des  Gliedes  aufhören  muss,  wenn  das  neue  Gelenk  nach  oben 
durch  einen  Knochenrand  begrenzt  wird,  gegen  welchen  sich  der  Kopf  an- 
stemmen kann. 

3)  Atrophie  des  Schenkels  und  Unterschenkels.  Diese  beginnt  am 
entsprechenden  Hüftbeine  und  verbreitet  sich  sodann  auf  verschiedene  Weise 
auf  die  übrigen  Knochen-  und  Weichtlieile  des  Gliedes.  Ist  die  Atrophie 
so  weit  gediehen,  dass  das  Glied  nicht  mehr  zum  Gehen  dienen  kann,  so 
erfolgt  eine  Anchylose  zwischen  dem  Schenkel-  und  Hüftbeine. 

4)  Rü  ckgrats  verkriimmu  ng.  Oft  ist  das  Rückgrat  über  der 
kranken  Seite  stark  eingebogen,  so  dass  eine  Hervorragung  des  Unter- 
leibes daraus  erfolgt.  Durch  eine  solche  Verkrümmung  wird  das  Gleich- 
gewicht hergestellt. 
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tanea  erzeugt  wird,  beim  Fötus  die  angeborne  Luxation  hervorbringen 
könnte.  Dennoch  aber  widerstreiten  mehrere  Punkte  dieser  Annahme ; 
denn  1)  befanden  sich  alle  mit  diesem  Bildungsffhler  gebornen  Kinder 
vollkommen  wohl,  so  dass  man  nicht  annehmen  könne,  dass  sie  eine 
so  schwere  Krankheit  wie  die,  welche  die  Luxatio  spontanea-  bedingt, 
so  eben  erst  überstanden  hätten ; und  endlich  bemerkt  mau  weder  bei 
noch  nach  ihrer  Geburt  irgend  eine  Spur  von  Geschwulst,  Abscessen, 
Fisteln  und  Schmerzen , die  insgemein  diese  Krankheit  begleiten  und 
auf  sie  folgen.  Die  Beine  des  Fötus  im  Uterus  befinden  sich  bekannt- 
lich in  einer  solchen  Lage,  dass  die  Schenkel  stark  nach  dem  Unter- 
leibe zu  gebogen  sind,  und  dass  folglich  die  Schenkelköpfe  beständig 
auf  den  hintern  und  untern  Theil  der  Gelenkkapsel  auftreffen  müssen. 
Dieser  beständige  Druck,  der  beim  Fötus  keinen  Nachtheil  hat,  könnte 
allerdings  bei  einem  schwächlichen  Fötus,  dessen  Gewebe  nicht  die  ge- 
hörige Festigkeit  haben,  von  Nachtheil  sein.  Giebt  man  dieses  zu,  so 
scheint  es  unwahrscheinlich , dass  der  hintere  und  untere  Theil  der  Ge- 
lenkkapsel dem  Drucke  des  Schenkelkopfes  nachgeben  können,  wodurch 
sein  Ausweichen,  also  eine  Luxation  zu  Stande  komme.  Diese  müsse 
aber,  meint  Dupuytren,  stets  als  Luxation  nach  oben  und  aussen 
auftreten,  weil  die  stärksten  von  den  um  das  Schenkelgelenk  lie- 
genden Muskeln  beständig  suchen,  das  Schenkelbein,  sobald  es  aus 
seiner  Höhle  gewichen  ist,  in  dieser  Richtung  in  die  Höhe  steigen 
zu  lassen.  Was  endlich  die  Ansicht  betrifft,  nach  welcher  dieser 
Bildungsfehler  die  Folge  einer  verhinderten  Ausbildung  der  Beckenkno- 
chen sein  könnte,  so  beruft  sich  hier  Dupuytren  auf  Breschet, 
der,  nach  den  von  ihm  u.  A.  angestellten  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen über  die  Entwickelung  des  Embryo  und  des  Fötus,  nament- 
lich in  Bezug  auf  das  Knochensystem,  glaubt,  dass  die  zuletzt  ausge- 
bildeten Punkte  diejenigen  sind,  wo  Höhlen  oder  Vorsprünge  gebildet 
werden  sollen,  vorzüglich  an  Stellen,  wo  die  Vereinigung  mehrerer  Kno- 
chenstücke zu  Stande  kommt.  An  solchen  Stellen,  wo  sich  verschiedene 
einzelne  Knochenstücke  berühren,  um  später  in  einen  gemeinschaftli- 
chen Knochen  zu  verschmelzen,  sollen  vorzugsweise  Bildungsfehler  in 
Folge  gestörter  Entwickelungsthätigkeit  Vorkommen.  Bekanntlich  falle 
die  vollkommene  Bildung  der  ursprünglich  aus  drei  Stücken  zusammen- 
gesetzten Gelenkpfanne  für  den  Schenkelkopf  in  eine  der  spätesten  Pe- 
rioden des  Verknöcherungsprocesses.  Weil  nun  die  in  der  Beckenhöhle 
liegenden  Eingeweide  und  die  Beckenwandungen  selbst  beträchtliche 
Gefässverzweigungen  von  den  untern  Gliedmassen  erhalten,  so  wäre  es 
möglich,  dass  bis  jetzt  unbekannte  Umstände  die  Entwickelung  des 
Beckens  verzögern  könnten,  so  dass  sie  mit  der  Entwickelung  der 
Schenkelknochen  in  keinem  gehörigen  Zusammenhänge  mehr  stände, 
und  dass  alsdann  diese  letzteren  Knochen,  weil  sie  das  für  sie  bestimmte 
Gelenk  noch  nicht,  gebildet  finden  ? an  die  eingedrückteste  Stelle  der 
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Aussenseite  der  Darmbeine,  also  in  die  äussere  Darmbeingrube,  ver- 
setzt würden. 

Nach  allen  diesen  drei  Hypothesen,  meiut  Dupuytren,  würde 
demnach  die  angeborne  Luxation  der  Schenkel  nur  ein  bei  der  Bildung 
des  Fötus  entstehender  Fehler  sein.  Doch  bleibe,  fügt  er  hinzu,  nur 
noch  eine  übrig,  wobei  man  annimmt,  dass  sie  ein  ursprünglicher  Bil- 
dungsfehler ist  und  sich  aus  der  ersten  Bildungsperiode  der  Knochen 
herschreibt.  Denn  das  Vorhandensein  solcher  ursprünglichen  Bildungs- 
fehler könne  nicht  geleugnet  werden  und  liege  unstreitig  in  einem  Feh- 
ler bei  Bildung  der  ersten  Keime.  Huldige  man  dieser  Ansicht,  so 
könne  man  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Luxation  an  beiden 
Schenkeln  in  den  meisten  Fällen,  so  wie  die  vollkommene  Gesundheit 
und  gänzliche  Abwesenheit  aller  früheren  Krankheitssymptome  bei 
solchen  Kindern  sehr  leicht  begreifen.  — Sollten  wir  daher  die  Frage 
beantworten,  worin  die  Ursachen  der  angebornen  Verrenkung  des 
Oberschenkels  bestehen,  so  beantworten  wir  dieselbe  so  kurz  als  mög- 
lich und  sagen  mit  Dupuytren,  dass  vielleicht  die  stark  gebogene 
Lage  der  Gliedmassen  des  Fötus  in  der  Gebärmutter,  die  Anstrengun- 
gen, die  in  Folge  dieser  Lage  die  Köpfe  der  Schenkelbeine  gegen  die 
hintere  und  die  untere  Partie  der  Gelenkkapsel  machen,  verbunden 
mit  einem  möglichen  geringen  Widerstande  der  Gewebe  bei  manchen 
Individuen  und  der  Einwirkung  der  kräftigen  Muskeln,  die  dieses  Ge- 
lenk umgeben  und  den  einmal  aus  der  Gelenkpfanne  getretenen  Kopf 
empor  zu  drängen  streben,  einen  Erklärungsgrund  abgeben  dürften, 
und  dass  vielleicht  auch  eine  verzögerte  Entwickelung  der  drei  Becken- 
knochen, welche  die  Gelenkpfanne  bilden,  schuld  daran  sein  könnte. 

Was  die  Behandlung  dieses  Fehlers  betrifft,  so  hält  Dupuy- 
tren jede  radikale  Heilung  desselben  für  rein  unmöglich,  so  dass  man 
sich  hier  nur  auf  die  Anwendung  von  Palliativmitteln  beschränken 
könne.  Zunächst  soll  man  nach  ihm  die  Schwere  des  Körpers  so  we- 
nig als  möglich  auf  das  Gelenk  auffallen  und  die  Muskeln  so  wenig 
als  möglich  auf  den  Schenkelkopf  wirken  lassen.  Die  Ruhe  sei  daher 
das  Hauptmittel,  wodurch  das  Aufsteigen  der  Schenkelköpfe  verhindert 
wird , und  die  sitzende  Stellung  für  den  ruhenden  Körper  die  passend- 
ste, weil  bei  ihr  die  Last  des  Oberkörpers  nicht  auf  die  Schenkelge- 
lenke, sondern  auf  die  Sitzbeinhöcker  auffalle.  Aus  diesen  Gründen 
müsse  man  solchen  Leuten  rathen,  einen  Beruf  zu  erlernen,  den  sie  im 
Sitzen  ausüben  können.  Da  man  aber  solchen  Personen  durchaus  nicht 
zumuthen  kann,  sich  einer  so  absoluten  Ruhe  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch zu  unterwerfen,  so  hatte  Dupuytren  zwei  Mittel  erdacht,  die 
im  Stande  sind,  die  beim  Stehen,  beim  Gehen  und  bei  andern  Anstren- 
gungen für  sie  entstehenden  Nachtheile  zu  verhüten  oder  doch  zu  ver- 
mindern. Das  erste  besteht  in  dem  alle  Tage,  ausgenommen  bei 
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Schweisse  und  zur  Zeit  der  Menstruation,  fortgesetzten  Gebrauche  von 
3—4  Minuten  lang  beständig  wiederholten  Eintauchungen  des  ganzen 
Körpers  mit  Einschluss  des  Kopfes,  den  man  mit  Wachstaffet  um- 
wickelt, in  ganz  kaltes,  einfaches  oder  gesalzenes  Wasser.  Durch  diese 
Bäder  werden  die  um  das  abnorme  Gelenk  herum  liegenden  Theile  ge- 
stärkt, und  ihre  Widerstandsfähigkeit  wird  vermehrt  , so  dass  sie  das 
Aufsteigen  der  Schenkelköpfe  häufig  verhindern.  — Das  zweite  Mit- 
tel besteht  in  dem  beständigen  Tragen  eines  Gürtels  , der  das  Becken 
umschliesst,  die  grossen  Trochanteren  einfasst  und  auf  einer  bestimm- 
ten Stelle  festhält,  so  dass  aus  diesen  so  abnorm  beweglichen  Theilen 
ein  festeres  Ganze  gebildet  und  die  beständige  schwankende  Bewegung 
des  Oberkörpers  auf  den  ausser  ihrer  Höhle  liegenden  Gelenkköpfen 
verhindert  wird.  Um  diese  Indieationen  gehörig  zu  erfüllen,  muss  der 
Gürtel  nach  bestimmten  Regeln  gemacht,  und  beständig,  wenigstens 
am  Tage,  getragen  werden.  Er  muss  die  ganze  Höhle,  die  ganze  ver- 
engerte Partie  des  Beckens,  die  zwischen  der  Crista  ilei  und  dem  gro- 
ssen Trochanter  liegt,  einnehmen  und  ausfüllen  und  folglich  je  nach 
dem  Alter  und  der  Grösse  der  Individuen  3—4  Querfinger  breit  seinj 
muss  mit  Baumwolle  und  Haaren  ausgepolstert  und  mit  Hirschleder 
überzogen  sein,  damit  er  die  Theile,  auf  welche  er  zu  liegen  kommt, 
nicht  verwundet,  und  muss  endlich  auf  jeder  Seite  auf  seiner  inuern 
Fläche  und  nach  seinem  untern  Rande  hin  mit  schmalen  und  mit  sehr 
beträchtlichen  Vertiefungen  versehen  sein,  welche  die  Trochanteren 
aufnehmen  und  befestigen , ohne  sie  aber  gänzlich  zu  umgeben.  Durch 
Schnallen  und  Riemen  wird  er  hinten  und  um  das  Becken  herum  be- 
festigt. Breite,  gepolsterte  und  mit  Leder  überzogene  Riemen,  die  an 
den  beiden  Sitzbeinhöckern  vorzüglich  breit  und  etwas  ausgehöhlt  sind, 
gehen  um  die  Schenkel  herum  und  dienen  zur  Befestigung  des  Gürtels, 
so  dass  er  den  bestimmten  Raum  nicht  verlassen  kann.  Durch  diese 
Mittel  könne  man,  sagt  Dupuytren,  die  Zunahme  der  Beschwerden 
der  Luxation  und  ihre  üblen  Folgen  gar  sehr  vermindern.  Kranke,  die 
diesen  Gürtel,  wegen  des  Druckes,  den  er  verursachte,  ablegten,  wären 
bald  genöthigt  worden,  ihn  wieder  anzulegen,  weil  sie  ohne  ihn  weder 
Festigkeit  in  den  Hüften,  noch  einen  sichern  Gang  gehabt  hätten. 
Uebrigens  ist  das  Vorkommen  dieser  Luxation  nicht  so  selten,  als  man 
denkt0).  Dupuytren  hat  in  20  Jahren  25  — 26  solcher  Fälle  be- 


*)  Pravaz  (Proriep’s  neue  Notizen  No.  276.)  tbeilte  der  Akade- 
mie de  medecine  folgenden  vollkommen  geheilten  Fall  einer  angebornen 
Schenkelluxation  mit:  Der  Kranke  war  ein  siebenjähriger  Knabe,  bei  dem 
das  Hinken  vom  15.  Lebensmonate  an  bemerkt  wurde.  Die  Ausdehnung 
wurde  massig,  und  mit  täglichen  Zwischenzeiten  zum  Ausruhen  vorgenom- 
men, um  die  verkürzten  Muskeln  zu  verlängern,  [ohne  jedoch  die  Kräfte 
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obachtet  und  dabei  die  interessante  Bemerkung  gemacht,  dass  fast  alle 
solche  Personen  weiblichen  Geschlechts  waren,  indem  «nur  3 — 4 davon 
männliche  Individuen  betrafen.  Den  Grund  hiervon  weiss  er  aber 
nicht  anzugeben,  sondern  er  bezieht  sich  lediglich  nur  im  Allgemeinen 
auf  die  Beobachtungen , welche  zeigen , dass  das  Vorkommen  von  Bil- 
dungsfehlern überhaupt  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  als  beim 
männlichen  angetroffen  werde. 
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des  Patienten  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen.  Nach  7 — 8 Monaten 
wurde  endlich  die  Reduction  erlangt,  nachdem  einige  von  der  Behandlung 
unabhängige  Hindernisse  zwiscliengelreten  waren.  Der  Trochanter  ragte 
nicht  mehr  hervor,  und  in  der  Leistenfalte  fühlte  man  nicht  mehr  die  frü- 
here Vertiefung;  schob  man  den  Fuss  nach  unten  und  oben  zurück,  so  stieg 
er  nicht  mehr  allein  in  die  Höhe,  sondern  theilte  dem  Rumpfe  die  Bewe- 
gung mit,  die  mit  ihm  vorgenommen  wurde.  Mehrmals  stellte  sich  die  Lu- 
xation wieder  her,  aber  durch  beständige  Sorgfalt  und  häufige  Wiederho- 
lung derselben  Manöver  wurde  endlich  der  Schenkelkopf,  der  mittelst  eines 
Gürtels  gegen  das  Becken  angedrückt  war,  in  dieser  Stellung  fixirt  und 
um  gewissermassen  die  Gelenkpfanne  auszubohren,  brachte  Pravaz 
das  Kind  halb  liegend  in  einen  Wagen,  den  es  mit  seinen  Füssen  in  Be- 
wegung setzte,  wobei  die  Schenkel  fortwährend  Flexions-  und  Extensions- 
bewegungen machen  mussten,  während  der  Trochanter  durch  einen  Gürtel 
mit  hohler  Pelotte  fixirt  war.  Unter  Einwirkung  dieser  Uebung,  die  täglich 
zwei  Mal  wiederholt  wurde,  gewann  das  Gelenk  endlich  allmälig  immer 
mehr  Nachgiebigkeit  und  Kraft.  Später  ging  das  Kind  mit  Hülfe  von  Roll- 
krücken, und  endlich,  etwa  7 Monate  nach  der  Reduction , konnte  es  ohne 
Unterstützung  gehen.  Nach  den  mit  Sorgfalt  angestellten  Untersuchungen 
ist  die  Heilung  vollständig  und  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  unverändert 
geblieben. 
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X.  Verrenkungen  am  Kniegelenk. 

A.  Von  der  Verrenkung  des  Unterschenkels. 

Nach  A,  4L.  Richter#), 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  das  Schienbein  mit  dem  untern 
Ende  des  Schenkelbeins  sich  eben  nicht  durch  eine  kleine  Fläche  be- 
rührt, dass  die  beiden  Knorren  des  letztem  auf  zwei  Gruben  ruhen, 
die  durch  eine  Hervorragung  zwischen  ihnen  und  durch  den  erhabenen 
Rand  der  sichelförmigen  Knorpel  nach  vorn  und  aussen  gebildet  wer- 
den; wenn  man  ferner  die  Stärke  der  Kreuzbänder  im  Gelenk  und  die 
vier  starken  Seitenbänder,  so  wie  die  übrigen  Befestigungsmittel  er- 
wägt, welche  die  Kniescheibe,  die  Fascia  lata  und  die  Aponeurose  der 
Vasti  nach  vorn,  und  die  beiden  Köpfe  der  Wadenmuskeln,  der  Kopf 
des  Semimembranosus,  Poplitaeus  und  Biceps  hinten  für  die  Kapsel- 
membran bilden,  so  sollte  man  eine  vollkommene  Luxation  hier  für 
unmöglich  halten,  dennoch  aber  kommen  vollkommene  und  unvoll- 
kommene Verrenkungen  dieser  Articulation  vor.  Man  nimmt  die  Lu- 
xation nach  vorn,  hinten,  aussen  und  innen  an.  Die  beiden  letz- 
tem Arten  kommen  am  häufigsten  vor. 

Diagnose.  — 1)  Vollkommene  Verrenkung  a)  nach 
hinten.  Der  Unterschenkel  befindet  sich  in  starker  Biegung  und  lässt 
die  Ausstreckung,  so  wie  das  Auftreten  nicht  zu.  Nach  A.  Cooper 
kann  der  Unterschenkel  auch  eine  Richtung  nach  vom  und  eine  Ver- 
kürzung von  3"  zeigen,  wie  Evers  es  auch  beobachtete.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Knies  findet  man,  dass  dasselbe  seine  spitzige  Form  ver- 
loren hat;  die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  mit  der  zwischen 
ihnen  eingeklemmten  Kniescheibe  bilden  eine  runde  Hervorragung,  un- 
ter der  man  das  angespannte  Kniescheibenband  bemerkt.  Die  Knie- 
kehle hat  gleichfalls  ihre  Form  verloren;  denn  es  befindet  sich  hier 
das  obere  Ende  des  Schienbeins,  welches  eine  feste  und  harte  Geschwulst 
darstellt  und  durch  Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven  Taubheit  des 


#)  Theor.-pract.  Handbuch  der  Lehre  von  den  Brüchen  und  Verren- 
kungen der  Knochen.  Berlin  1828. 
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Unterschenkels  veranlasst.  Gewöhnlich  ist  die  Umgegend  geschwollen, 
und  oft  sind  auch  die  Befestigungsmittel  der  Kniescheibe  zerrissen. 

b)  Verrenkung  nach  vorn.  — Sch  ne  yd  er,  Schaar- 
schmidt, Keller  und  C.  C.  v.  Sieb  old  schildern  die  Erscheinungen 
auf  folgende  Art:  Der  Unterschenkel  befindet  sich  nicht  ganz  in  Aus- 
streckung, aber  auch  nicht  in  Biegung  und  bildet  mit  dem  Oberschen- 
kel einen  sehr  stumpfen  Winkel.  In  dem  von  v.  Sieb  old  beobachte- 
ten  Falle  fand  sich  der  Unterschenkel  in  Ausstreckung  und  war  um 
mehrere  Zoll  verkürzt.  Nie  bemerkte  man  eine  grosse  Beweglichkeit 
des  Gelenks  nach  allen  Richtungen,  wie  es  Boy  er  aiigiebt.  Das  obere 
Ende  des  Schienbeins  bildete  vorn  am  Knie  eine  breite  Hervorragung, 
über  derselben  war  eine  Vertiefung,  in  deren  Mitte  sich  die  unbeweg- 
liche Kniescheibe  befand.  In  der  Kniekehle  bildeten  die  beiden  Condy- 
len  des  Oberschenkels  eine  Hervorragung;  die  hinten  gelegenen  Weich- 
gebilde waren  bis  zum  Zerplatzen  angespannt,  und  Hessen  unter  der 
Erhabenheit  eine  schiefe  Fläche  wahrnehmen,  die  von  den  angespann- 
ten Wadenmuskeln  gebildet  war. 

c)  Verrenkung  nach  innen.  Die  Erscheinungen  in  den  von 
de  la  Motte,  C.  0.  v.  Siebold,  Müller  und  II o f f in a n n beobach- 
teten Fällen  siud  nicht  angegeben.  A.  L.  Richter  meint,  die  Verun- 
staltung, die  das  Knie  dann  zeigt,  müsse  sehr  auffallend  sein.  Das  obere 
Ende  des  Schienbeins  müsse  dann  an  der  innern  Seite,  das  untere  Ende 
des  Oberschenkels  an  der  äussern  Seite  eine  Hervorragung  bilden,  und 
veranlasse  wohl  eine  Durchbohrung  der  Haut.  Das  untere  Ende  des 
Unterschenkels  möchte  eine  Richtung  nach  aussen  haben,  und  die  Knie- 
scheibe müsse,  insofern  die  Spina  tibiae  als  der  Ansetzpuuct  des  Liga- 
mentum patellae  nach  innen  rückt,  eine  schiefe  Richtung  nach  dieser 
Seite  hin  bekommen,  und  bleibe  auf  dem  innern  Condylus  sitzen, 
wenn  nicht  die  Aponeurose  der  Mnsculi  vasti  dies  hindern  und  die 
Kniescheibe  sich  dann  an  den  innern  Condylus  des  Oberschenkels  an- 
stemmen sollte.  Bei  einer  Zerreissung  des  Kniescheibenbandes  würde 
dann  dieser  Knochen  der  Wirkung  der  Extensoren  überlassen  bleiben. 
Die  Ausstreckung  und  Biegung  von  Seiten  des  Patienten  ist  gewiss  un- 
möglich, und  ohne  Zweifel  eine  bedeutende  Geschwulst  vorhanden. 

d)  Verrenkung  nach  aussen.  Obgleich  bis  jetzt  noch  kein 
Beispiel  dieser  Art  vorhanden  ist,  so  lässt  sich  die  Möglichkeit  doch 
nicht  bezweifeln.  Die  Diagnose  würde  dann  nicht  schwer  sein,  denn 
die  Erscheinungen  würden  dann  mit  denen  der  eben  beschriebenen  Art 
übereinstimmen,  und  nur  dem  Sitze  nach  sich  unterscheiden. 

2)  Die  un vol  1 k om menen  Luxationen  kommen  häufiger 
vor,  als  die  vollkommenen,  und  können  in  verschiedenen  Graden,  nach 
allen  vier  Richtungen  und  auch  nach  jeder  andern , die  zwischen  jenen 
denkbar  ist,  hin  erfolgen.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  wenn 
nicht  gerade  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst,  die  gewöhnlich  nicht 
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fehlt,  die  Untersuchung  des  Gelenks  hindert.  Die  stärkere  Hervorra- 
gung  des  einen  oder  andern  Gelenkhöckers,  die  schiefe  Richtung  des 
Unterschenkels,  die  abnorme  Stellung  der  Kniescheibe,  die  Formver- 
letzung des  Knies,  das  Unvermögen,  den  Unterschenkel  bewegen  und 
sich  auf  demselben  stützen  zu  können,  sind  hinreichend,  um  die  Art 
und  den  Grad  der  Dislocation  erkennen  zu  lassen. 

Ursachen.  — Nur  ausserordentliche  Gewalten,  als  Räderwerke 
und  schwere  Lasten,  können  eine  Luxation  dieser  so  fest  verbundenen 
Knochen  bewirken.  Ein  gewöhnlicher  Fall,  Stoss,  Schlag,  Fehltritt 
veranlassen  nur  eine  Subluxation,  wobei  höchstens  eine  übermässige 
Spannung  und  Dehnung  der  Gelenkbänder,  aber  keine  Zerreissung,  er- 
folgen. Ch.  Bell  macht  auf  die  Ausdehnung  und  Zerreissung  des  In- 
nern Seitenbandes,  als  eines  Moments,  das  die  Subluxation  bedingt, 
aufmerksam.  Thut  nämlich  ein  Mensch  einen  Fehltritt,  tritt  er  unver- 
muthet  in  eine  tiefe  Grube,  oder  verfehlt  er  beim  Herabsteigen  eine 
Stufe,  so  kann  der  Körper  dann  durch  seinen  Druck  auf  den  oberu 
Theil  des  Schenkels  eine  Anspannung  und  Zerreissung  des  innern  Sei- 
tenbaudes  bewirken,  indem  der  Schenkel  nicht  senkrecht,  sondern 
schief  auf  dem  Schienbein  steht,  und  somit  der  Schwerpunkt  nicht  in 
die  Längenachse  des  Gliedes,  sondern  nach  aussen  fällt. 

Prognose.  — Diese  ist  um  so  ungünstiger,  wenn  die  Befesti- 
gungsmittel zerrissen  sind  und  vollkommene  Aufhebung  der  sich  be- 
rührenden Knochenflächen  besteht.  Es  kommt  daher  bei  der  Prognose 
auf  den  Grad  der  Dislocation  und  auf  die  Complication  an.  Unvoll- 
kommene Verrenkungen  in  Folge  mittelbarer  Einwirkung,  bei  denen 
keine  Zerreissung  der  Bänder  und  andere  Complicationen  bestehen, 
lassen  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose  zu,  als  unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen 5 jedoch  ist  immer  zu  berücksichtigen,  dass 
hierdurch  die  Entstehung  vieler  Leiden,  als  der  Anchylose,  der  chro- 
nischen Anschwellung  der  Bänder,  wiederkehrende  Entzündungszufälle 
beim  angestrengten  Gebrauch  des  Gliedes,  Schmerzen  bei  Veränderung 
der  Witterung,  Tumor  albus  und  sogar  Ulceration  der  Gelenkknorpei 
veranlasst  wird,  wenn  der  Patient  nicht  frühzeitig  genug  zweckmässig 
behandelt  wird.  Bestehen  bei  der  unvollkommenen  Luxation  eine  Ver- 
wundung der  Weichgebilde,  Quetschung,  Erschütterung  und  Brüche,  in 
Folge  einer  unmittelbaren  Einwirkung  der  Gewalt,  findet  sogar  Zu- 
tritt zu  den  Gelenkhöhlen  statt,  so  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  sehr 
verderblich}  denn  oft  ist  hier  dann  die  Amputation  sogleich  angezeigt. 
Bei  der  unvollkommenen  Verrenkung  ist  die  Prognose  immer  höchst 
ungünstig  5 denn  alle  oben  angegebenen  Complicationen  sind  unvermeid- 
liche Begleiter  dieser  Luxation. 

Reposition.  — Die  meiste  Schwierigkeit  macht  wohl  die  un- 
vollkommene Verrenkung;  denn  bei  der  vollkommenen  legen  die  Weich- 
gebilde, da  sie  zerrissen  sind,  keine  Hindernisse  in  den  Weg.  Man 
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lässt  den  Patienten  auf  ein  niedriges  Bett  oder  einen  Tisch,  mit  einer 
Matratze  bedeckt,  legen,  stellt  einen  Gehülfen  an,  der  die  Gegenaus- 
dehnung durch  Umfassung  des  untern  Theiles  des  Oberschenkels  macht, 
und  einen  zweiten  Gehülfen,  der  den  Unterschenkel  über  den  Knöcheln 
umfasst,  und  den  Fuss  in  der  Richtung  anzieht,  die  er  zufolge  der  Dis- 
location hat.  Sobald  durch  diese  Distraction,  wobei  der  Fuss  erhoben 
wird,  die  Reibung  der  Knochenflächen  beseitigt  und  Beweglichkeit  des 
verrenkten  Knochens  eingetreten  ist,  umfasst  der  an  der  äussern  Seite 
stehende  Wundarzt  das  Knie  so,  dass  die  eine  Hand  um  den  obern 
Theil  des  Schienbeins,  die  andere  gegen  das  untere  Ende  des  Ober- 
schenkels zu  liegen  kommt  und  bringt  durch  einen,  mit  beiden  Händen 
von  entgegengesetzter  Seite  her  ausgeübten,  Druck  die  Knochen  in  ihr 
gehöriges  Verhältniss  zu  einander. 

Die  Nachbehandlung,  welche  gegen  die  Entzündung  und  ihre  Fol- 
gen gerichtet  ist,  verhindert,  unmittelbar  nach  der  Reposition,  einen 
Contentivverband  anzulegen.  Ausser  der  grössten  Ruhe,  die  der  Pa- 
tient längere  Zeit  zu  beobachten  hat,  sind  Blutegel,  unter  Umständen 
Aderlass  und  eine  stärker  eingreifende  antiphlogistische  Behandlung, 
und  kalte  Fomentationen  angezeigt.  Wenn  die  Entzündung  gemässigt 
ist,  wird  der  Uebergang  zu  lauwarmen,  aromatischen  Umschlägen  ge- 
macht, die  dann  am  geeignetsten  sind,  das  Zurückbleiben  einer  chroni- 
schen Anschwellung  zu  verhindern.  Erst  dann  kann  man  zur  Anlegung 
des  Contentivverbandes  schreiten,  der  jetzt  noch  in  der  Testudo  besteht. 


B.  Von  der  Verrenkung  der  Kniescheibe. 

Nach  Boyer*),  mit  Anmerkungen  von  ChelillS. 

Vor  der  Art  Rolle  gelegen,  welche  die  Gelenkknorren  des  Ober- 
schenkels nach  vorne  bilden,  ist  die  Kniescheibe  oben  durch  die  Sehne 
der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels,  die  sich  an  ihrem  Grunde  an- 
legt und  unten  durch  das  sehr  starke  Kniescheibenband  befestigt.  Au 
den  Seiten  wird  sie  nur  von  dem  Kapselbande  des  Kniegelenks  und  voft 
den  Aponeurosen  des  grossen  äussern  und  innern  Muskels  gehalten. 
Bei  den  Bewegungen  der  Beugung  und  Streckung  des  Unterschenkels 
gleitet  die  Kniescheibe  wechselweise  von  oben  nach  unten  und  von  un- 
ten nach  oben,  über  die  Gelenkknorren  des  Oberschenkelbeines  weg. 
Bei  der  ersten  dieser  Bewegungen  wird  sie  stark  gegen  diese  Knorren 
gedrückt,  und  alsdann  ist  ihr  Band  verlängert,  so  wie  die  gemeinschaft- 


Abhandlung  von  den  Chirurg.  Krankheiten.  Aus  dem  Franz,  von 
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liehe  Sehne  der  Strecker  des  Unterschenkels:  in  diesem  Zustande  ist 
es  beinahe  unmöglich,  sie  nach  der  Seite  zu  bewegen,  besonders  wenn 
der  Unterschenkel  in  der  möglich  grössten  Bewegung  ist.  Ist  das  Glied 
gestreckt,  so  steigt  die  Kniescheibe  herauf,  und  überragt  mehr  oder 
minder  die  Gelenkrolle  des  Oberschenkels  5 wenn  in  dieser  Lage  die 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  stark  zusamraengezogen  sind,  so 
bleibt  die  Kniescheibe  fest  und  unbeweglich  5 ist  aber  der  Unterschen- 
kel unterstützt,  und  hört  die  Zusammenziehung  der  Muskeln  auf,  so 
wird  die  Kniescheibe  sehr  beweglich , und  kann  den  Eindrücken  nach- 
geben, die  ihr  von  aussen  nach  innen  und  umgekehrt  gegeben  werden  5 
daher  ihre  Verrenkung,  wenn  diese  Eindrücke  den  höchsten  Grad  er- 
reichen. Obgleich  die  Kniescheibe  nicht  mit  der  Tibia  eingelenkt  ist, 
so  ist  sie  dennoch  so  fest  mit  diesem  Knochen  durch  das  Kniescheiben- 
band vereinigt,  dass  der  Unterschenkel  nicht  verrenkt  werden  kann, 
ohne  dass  die  Kniescheibe  ebenfalls  eine  Veränderung  ihrer  Lage  er- 
leidet; die  Kniescheibe  kann  sich  aber  unabhängig  vom  Schienbeine 
verrenken.  Nach  den  meisten  Schriftstellern  kann  sich  die  Kniescheibe 
nach  oben,  nach  unten,  nach  innen  und  aussen  verrenken;  aber  von 
diesen  4 Arten  der  Luxation  verdienen  nur  die  beiden  letztem  den 
Namen  von  Verrenkungen. 

Die  Verrenkungen  der  Kniescheibe  nach  aussen  oder  nach  innen 
können  vollkommen  oder  unvollkommen  sein.  Bei  den  ersten  hat  die 
Kniescheibe  gänzlich  die  Holle  des  Oberschenkels  verlassen,  und  jene 
Fläche  liegt  am  entsprechenden  Knorren  dieses  Knochens;  aber  diese 
Arten  der  Verrenkung  sind  äusserst  selten,  weil  eine  ungeheure  äussere 
Gewalt  nothwendig  wäre,  um  die  Kniescheibe  zu  zwingen,  die  Gelenk- 
rolle gänzlich  zu  verlassen.  Bei  den  unvollkommenen  Luxationen  bleibt 
die  Kniescheibe  noch  auf  dieser  Rolle,  aber  ihre  gewöhnlichen  Beziehun- 
gen sind  verändert. 

Ursachen.  — Die  Verrenkung  nach  aussen,  die  häufiger  als 
jene  nach  innen  vorkommt,  ist  gewöhnlich  die  Wirkung  einer  äussern  1 
Gewalt,  die  auf  den  innern  Theil  wirkt  und  ihn  nach  aussen  drückt,  ji 
während  der  Unterschenkel  gestreckt,  oder  mässig  gebogen  ist;  selten  {I 
ist  die  Ursache,  welche  die  Luxation  bewirkt,  gewaltsam  genug,  um  r 
sie  vollkommen  zu  machen,  d.  h.  um  den  Knochen  über  die  Gelenk-  |> 
rolle  hinauszudrücken;  beinahe  immer  wird  die  Kniescheibe  am  äusse-  f 
ren  Rande  dieser  Rolle  aufgehalten,  und  die  Verrenkung  ist  unvoll-  j 
kommen.  Bei  dieser  Art  Verschiebung  behält  die  Kniescheibe  nicht  1 
die  ihr  natürliche  Querrichtung;  sie  neigt  sich  so,  dass  ihre  vordere  t 
Fläche  etwas  nach  innen,  und  die  hintere  nach  aussen  zu  stehen  kommt;  ! : 
dass  ihr  innerer  Rand  nach  hinten  gekehrt,  und  in  der  Gelenkrolle  selbst  I 
gelegen  ist,  während  der  äussere  sich  etwas  nach  vorn  kehrt. 

Diagnose.  — ■ Die  Zeichen  dieser  Luxation  fallen  so  in  die 
Augen,  dass  man  sie  unmöglich  verkennen  kann.  Der  Unterschenkel  1? 
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ist  gestreckt,  und  sucht  man  ihn  zu  beugen,  so  vermehrt  sich  der 
Schmerz,  den  der  Kranke  schon  empfindet,  beträchtlich ; die  natürliche 
Gestalt  des  Kniees  ist  verändert  5 man  fühlt  quer  unter  der  Haut  den 
Vorsprung  des  innern  Randes  der  Gelenkrolle,  welche  die  Kuiescheibe 
verlassen  hat;  diese  letztere  bildet  vor  dem  äussern  Rand  der  Rolle 
eine  sehr  merkliche  Geschwulst,  an  der  man  mit  den  Fingern  sehr 
leicht  ihren  äussern  Rand  unterscheidet;  da  die  äussere  Vertiefung  der 
Kniescheibe  hohl  liegt,  so  kann  man  sie  sehr  leicht  durch  die  Haut  und  das 
Kapselband  hindurch  unterscheiden.  Wäre  dieser  Knochen  vollkommen 
nach  aussen  verrenkt , so  würde  man  dies  an  der  Streckung  des  Un- 
terschenkels, an  dem  Schmerze,  an  einer  Vertiefung  an  dem  Orte, 
welchen  die  Kniescheibe  verlassen  hätte,  und  wo  man  mit  dem  Finger 
leicht  die  Rolle  des  Gelenkes  unterschiede,  endlich  an  der  durch  die 
Kniescheibe  am  vordem  Theile  des  Höckers  des  äussern  Gelenkknor- 
ren dieses  Knochens  gebildeten  Geschwulst,  erkennen.  — Die  Verren- 
kung der  Kniescheibe  nach  innen  kann  statt  haben,  wenn  eine  äussere 
Gewalt  von  aussen  nach  innen  am  äussern  Rande  des  Knochens  wirkt. 
Diese  Art  kann,  wie  die  äussere,  vollkommen  und  unvollkommen  sein. 
Sehr  selten  wird  die  Kniescheibe  ganz  nach  innen  verschoben ; beinahe 
immer  bleibt  sie  am  innern  Rande  der  Rolle  des  Oberschenkels  ste- 
hen, und  die  Luxation  ist  unvollkommen.  Die  Zeichen  dieser  Art  sind 
dieselben,  wie  jene  der  Verrenkung  nach  aussen,  nur  im  umgekehrten 
Sinne:  die  Kniescheibe  bildet  eine  merkliche  Geschwulst  vor  dem  in- 
nern Gelenkknorren ; ihre  Richtung  ist  so  verändert,  dass  ihre  vordere 
Fläche  nach  aussen,  und  die  hintere  nach  innen,  ihr  äusserer  Rand 
nach  hinten  und  ihr  innerer  nach  vorne  gekehrt  ist.  Der  äussere  Ge- 
lenkknorren  kann  in  der  Vertiefung  gefühlt  werden , die  man  in  der 
Gegend  bemerkt,  welche  die  Kniescheibe  verlassen  hat.  Der  Unter- 
schenkel ist  gestreckt,  und  will  man  ihn  beugen,  so  vermehrt  man  den 
Schmerz,  den  der  Kranke  im  Knie  empfindet.  Wäre  die  Kniescheibe 
vollkommen  nach  innen  verrenkt,  so  bedürfte  es  keiner  andern  Zei- 
chen zur  Erkennung  der  Luxation,  als  die  sichtbare  Höhle,  die  man  an 
dem  Orte  sehen  würde,  wo  der  Knochen  ausgetreten  wäre,  und 
die  Hervorragung , die  er  au  dem  Orte  bilden  würde,  an  welchem 
er  läge. 

Prognose.  — Im  Allgemeinen  sind  die  Luxationen  der  Knie- 
scheibe nicht  gefährlich,  w*enn  jedoch  die  verrenkende  Ursache  mit  Ge- 
walt gewirkt  hat , so  kann  das  Gelenk  heftig  gequetscht  sein , und  die 
Entzündungsgeschwulst  der  Bänder  und  Knorpel , die  fast  unvermeid- 
lich auf  ihre  Contusion  folgt,  ist  viel  gefährlicher,  als  die  Dislocation 
selbst.  Es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  die  vollkommenen  Luxa- 
tionen weit  gefährlicher  sind,  als  die  unvollkommenen,  weil  sie  ohne 
ausserordentliche  Gewalt,  folglich  ohne  heftige  Quetschung  nicht  statt 
habeu  können. 
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Reposition.  — Bei  allen  Luxationen  der  Kniescheibe  muss  man 
so  schnell  als  möglich,  vor  dem  Erscheinen  der  Geschwulst,  die  Repo- 
sition machen.  Nachdem  der  Kranke  auf  den  Rücken  gelegt  ist,  wird 
der  Unterschenkel  gestreckt,  und  der  Oberschenkel  im  Becken  gebeugt, 
das  Glied  durch  eine  feste,  Widerstand  leistende  Fläche  unterstützt,  um 
den  Druck  auf  das  Knie  auszuhalten.  In  dieser  Lage  sind  die  Streck- 
muskeln des  Unterschenkels  und  das  Band  der  Kniescheibe  erschlafft, 
und  dieser  Knochen  giebt  den  Anstrengungen  leichter  nach,  durch  wel- 
che man  ihn  in  seine  natürliche  Lage  zurückzubringen  sucht.  Ist  die 
Verrenkung  unvollkommen,  so  stellt  sich  der  Wundarzt  an  die  äussere 
Seite  des  Kranken,  oder  an  seine  innere,  wie  er  es  bequemer  findet, 
legt  den  Ballen  seiner  Hand  auf  die  Kniescheibe,  und  drückt  stark  auf 
diesen  Knochen  von  vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen, 
wenn  die  Verrenkung  nach  aussen  ist  5 von  innen  nach  aussen  aber, 
wenn  sie  nach  innen  ist  5 so  bewirkt  er  die  Einrichtung,  indem  er  eine 
Bewegung  machen  lässt,  die  der,  bei  welcher  die  Dislocation  statt  hatte, 
entgegengesetzt  ist.  Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es  beinahe  immer, 
unvollkommene  Luxationen  der  Kniescheibe  einzurichten ; sollten  die 
ersten  Versuche  zur  Reposition  nicht  gleich  gelingen,  so  muss  man  die- 
selben erneuern,  indem  man  dem  Gliede  eine  zweckmässigere  Lage 
giebt,  wenn  es  selbige  vorher  nicht  hatte,  und  indem  man  die  Kräfte 
zur  Einrichtung  mit  dem  Widerstande  in  ein  gehöriges  Verhältnis 
bringt.  Bei  vollkommenen  Verrenkungen  muss  der  Wundarzt  auf  die 
Kniescheibe  wirken,  indem  er  sie  zuerst  von  hinten  nach  vorn,  und 
dann  bei  Verrenkungen  nach  aussen,  von  aussen  nach  innen  drückt, 
und  von  innen  nach  aussen  bei  Verrenkungen  nach  innen. 

Ein  gewisses  Geräusch,  das  man  in  dem  Augenblicke  hört,  wo  die 
Kniescheibe  ihre  natürliche  Lage  einnimmt,  die  Gestalt  des  Kniees, 
das  Vermögen,  den  Unterschenkel  frei  zu  beugen  und  zu  strecken,  die 
Abnahme  oder  das  gänzliche  Aufhören  des  Schmerzes  sind  gewisse  Zei- 
chen, dass  die  Reposition  geschehen  sei. 

Um  die  Kniescheibe  reponirt  zu  erhalten,  lässt  man  den  Kranken 
im  Bette  bleiben  und  den  Unterschenkel  strecken  5 man  umgiebt  das 
Knie  mit  Bauschen , die  in  eine  auflösende  Flüssigkeit  getaucht  sind, 
und  hält  sie  mit  einer  Rollbinde  fest;  man  verhütet  durch  Diät  und 
Aderlässe  die  Entzündung,  und  tritt  sie  ein,  so  bekämpft  man  sie  mit 
denselben  Mitteln  und  mit  erweichenden  und  schmerzstillenden  Um- 
schlägen. Sobald  der  Schmerz  verschwunden  ist,  lässt  man  den  Un- 
terschenkel bewegen ; alsdann  erlaubt  man  dem  Kranken  aufzustehen 
und  mit  Krücken  oder  mit  einem  Stocke  zu  gehen.  Selten  behält  die 
reponirte  Kniescheibe  eine  Neigung  sich  von  Neuem  zu  dislociren. 

Die  Verrenkungen  der  Kniescheibe,  von  denen  bisher  die  Rede 
war,  sind  durch  äussere  Ursachen  hervorgebracht,  die  den  Widerstand 


Von  der  Verrenkung  der  Kniescheibe. 


581 


der  Bänder  dieses  Knochens  überwinden,  und  ihn  zwingen,  ganz  oder 
zum  Theil  die  Gelenkrolle  zu  verlassen , welche  durch  die  Vereinigung 
der  Knorren  des  Oberschenkelbeins  gebildet  ist,*  ausser  diesen  Dislo- 
cationen  aber,  welche  die  gewöhnlichsten  sind,  kann  sich  die  Knie- 
scheibe freiwillig  und  ohne  äussere  Gewalt,  bloss  durch  die  Zusammen- 
ziehung des  Streckmuskels,  verrenken.  Boyer  glaubt,  dass  alle  frei- 
willigen Verrenkungen  der  Kniescheibe  einer  widernatürlichen  Gestalt 
der  Gelenkknorren  in  Verbindung  mit  dem  Kniescheibenbande  zuge- 
schrieben werden  müssen.  Manchmal  ist  die  Gelenkrolle  so  schmal 
und  so  hervorspringend,  dass  sie  die  Kniescheibe  mit  einer  besoudern 
Leichtigkeit  verlässt,  sobald  das  Band,  welches  sie  an  das  Schienbein 
befestigt,  nur  etwas  erschlafft  ist.  Boyer  sah  einen  derartigen  Fall 
bei  einem  jungen,  übrigens  gut  gebauten  Manne  von  19  — 20  Jah- 
ren, bei  dem  die  linke  Kniescheibe,  sehr  hervorspringend,  oft  beim 
Gehen  und  bei  gewissen  Lagen  des  Unterschenkels  die  Gelenkrolle  ver- 
liess,  um  nach  aussen  zu  kommen.  Diese  Verschiebung  der  Knie- 
scheibe, die  der  Kranke  leicht  selbst  wieder  reponirte,  war  von  Schmerz 
und  Geschwulst  begleitet,  die  das  Gehen  erschwerte,  aber  nach  einigen 
Tagen  verschwand.  Boyer  verhütete  diese  freiwillige  Verrenkung 
durch  ein  Kniescheibenband  von  Gemsleder. 

Der  äussere  Rand  der  Gelenkrolle  des  Oberschenkels,  von  Natur 
mehr  hervorspringend , als  der  innere,  kann  so  gebildet  sein,  dass  bei 
der  Ausdehnung  des  Unterschenkels  die  Kniescheibe,  statt  nach  der 
Richtungslinie  hinaufzusteigen,  an  die  äussere  Seite  dieser  Rolle  zu 
stehen  kommt,  und  sich  nach  aussen  verrenkt,  um  bei  der  Beugung 
des  Unterschenkels  seine  natürliche  Lage  wieder  einzunehmen.  Boyer 
sah  ein  Kind  von  8 — 9 Jahren , das  durchaus  in  diesem  Falle 
war ; aber  die  Verschiebung  der  Kniescheibe  nach  aussen,  die  je- 
derzeit statthatte,  so  oft  es  den  Unterschenkel  streckte,  vermin- 
derte die  Kraft  des  Kniees  nicht,  und  verursachte  beim  Gehen  keinen 
Nachtheil. 

Ohne  so  fehlerhaft  gestaltet  zu  sein,  ist  der  äussere  Rand  der 
Gelenkrolle  manchmal  flach  genug,  um  bei  gewissen  Bewegungen  des 
Unterschenkels  der  Kniescheibe  eine  Verrenkung  nach  aussen  zuzulas- 
sen. In  diesem  Falle  richtet  der  Kranke  die  Verrenkung  leicht  ein; 
aber  die  Häufigkeit  der  Verschiebung  bringt  endlich  eine  merkliche 
Schwäche  des  Kniees  und  selbst  des  ganzen  Gliedes  hervor,  dessen  Um- 
fang geringer  als  der  des  entgegengesetzten  Gliedes  ist.  Wenn  man  zei- 
tig dazu  thut,  so  kann  man  diese  Verschiebung  durch  ein  Knieband 
oder  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  verhindern,  wenn  es  aber 
schon  lange  Zeit  her  ist,  so  würde  man  vergeblich  die  Neigung  der 
Kniescheibe  nach  aussen  zu  dislociren  zu  verhindern  suchen.  Ueberdies 
belästigt  diese  Verschiebung  so  wenig  diejenigen,  welche  damit  behaf® 
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tet  sind,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  nicht  einmal  die  Hülfe  der  Kunst 
in  Anspruch  nehmen.^) 
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A. 


XL  V errenk ungen  am 

Von  der  Verrenkung  des  Fuss- 

Gelenks. 


F u s s e. 
oder  Knöchel» 


Nach  Dupuytren  und  A,  Cooper««). 

Das  Fussgelenk  besteht  aus  der  Vereinigung  der  beiden  Knochen 
des  Unterschenkels  mit  dem  Astragalus.  E§  verbindet  sich  nämlich  die 
obere,  wellenförmige  Fläche  des  Sprungbeines  mit  der  untern  des 
Schienbeines,  und  die  beiden  seitlichen  Gelenkflächen  des  Talus  mit 


*)  Chelius  (Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelb.  1840.  Bd.  I.  S.  677.) 
beobachtete  eine  angeborne  Luxation  der  Kniescheibe  auf  beiden  Seiten  bei 
einem  bejahrten  Manne.  Die  Kniescheibe  sass  ganz  auf  der  äusseren  Seite, 
so  dass  der  mittlere  Theil  des  Kniegelenkes  leer  war.  Die  Kniescheibe 
war  dabei  so  beweglich , dass  sie  in  der  ausgestreckten  Lage  des  Unter- 
schenkels mit  Leichtigkeit  auf  ihre  gehörige  Stelle  gebracht  werden  konnte, 
aber  bei  der  geringsten  Bewegung  sich  wieder  dislocirte.  Beide  Kniee 
waren  sehr  stark  nach  innen,  die  Unterschenkel  und  Füsse  stark  nach 
aussen  gerichtet.  Der  Gang  dieses  Mannes  war  sehr  beschwerlich  und 
unsicher. 

##)  Sur  la  fracture  de  l’extremite  inferieure  du  perone,  les  luxations 
et  les  accidens  qui  en  sont  la  suite;  im  Annuaire  medico  - chirurgical 
des  höpitaux  et  hospices  de  Paris.  1819. 

###)  Theor.-pract.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  Aus  dem  Engl,  von 
Schütte.  Leipzig  1838.  Bd,  II. 
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den  Knöcheln  5 nämlich  an  der  Innern  Seite  mit  dem  Malleolus  tibiae 
und  an  der  äussern  mit  dem  Knöchel  der  Fibula.  Das  Fussgelenk  ge- 
hört in  Hinsicht  seiner  Beweglichkeit  zu  den  Charniergelenken,  Die 
Fibula  und  der  Astragalus  hängen  durch  einige  Faserbänder  zusammen. 
Die  Tibia  und  der  Talus  werden  von  einem  weiten  Kapselligament  um- 
geben, das  vorn,  hinten  und  auf  beiden  Seiten  von  mehreren  Seiten* 
bändern  verstärkt  wird. 

* Nach  der  Richtung,  die  das  Sprungbein  bei  der  Verrenkung  nimmt, 
werden  jetzt  ziemlich  allgemein  vier  Arten  von  Dislocationen  ange- 
nommen. Nur  A.  Cooper  und  mehrere  andere  englische  Wundärzte 
benennen  die  Dislocatiou  des  Fussgelenkes  nach  der  Richtung,  die  das 
Schienbein  nimmt,  und  nehmen  bloss  drei  Fussverenkungsarten  an, 
nämlich  nach  vor-,  ein-  und  auswärts.  Die  Abweichung  des  Talus  nach 
innen  kommt  am  häufigsten  vor,  theils  wegen  der  schiefen  Richtung 
des  Schienbeines  von  aussen  und  oben  nach  unten  und  innen,  theils 
wegen  der  geringem  Länge  des  innern  Knöchels.  Weniger  oft  findet 
die  Luxation  nach  aussen,  noch  seltener  die  nach  hinten  und  am  sel- 
tensten die  nach  vorn  statt.  Ausserdem  hat  Dupuytren  noch  eine 
fünfte  Fussluxationsart,  nämlich  die  nach  aufwärts  zwischen  das  Schien- 
bein und  Wadenbein,  bei  vorangehender  Abweichung  des  letztem, 
wahrgenommen.  Die  verschiedenen  Arten  der  Verrenkungen  des  Fuss- 
gelenkes sind  entweder  unvollkommen  oder  vollkommen,  und  im  letz- 
ten Falle  dann  immer  mit  Zerreissung  der  Bänder,  mit  einem  Bruche 
der  Knöchel  oder  mit  Dislocation  des  Wadenbeins,  oft  auch  mit  einer 
Trennung  der  Verbindung  zwischen  dem  Sprung-,  Fersen-  und  kahn- 
förmigen Beine,  mit  einer  Durchbohrung  der  Haut,  mit  einer  Hervor- 
ragung  des  Sprungbeines  und  des  innern  Knöchels  und  mit  Zerreissung 
einer  grossen  Arterie  complicirt. 

Symptomatologie.  1)  Der  Verrenkung  des  Astragalus  nach 
innen.  Das  dislocirte Sprungbein  bildet  unter  dem  innern  stark  vorge- 
drängten Knöchel  eine  Hervorragung,  spannt  daselbst  die  Haut  an,  oder 
hat  sie  durchbohrt;  der  «leidende  Fuss  ist  nach  aussen  gerichtet,  sein 
innerer  Rand  ist  nach  unten,  der  äussere  nach  oben,  die  Sohle  des  Fu- 
sses  nach  aussen  und  der  Rücken  desselben  nach  innen  gewendet;  das 
afficirte  Gelenk  ist  unbeweglich  und  geschwollen;  die  äussern  Seiten- 
bänder sind  dabei  gewöhnlich  unverletzt. 

2)  Der  Verrenkung  nach  aussen.  Unter  dem  äussern  Knöchel 
steht  der  Astragalus  sehr  hervor;  der  innere  Malleolus  ist  wenig  be- 
merkbar, er  ist  häufig  gebrochen,  manchmal  auch  das  untere  Ende  der 
Fibula;  der  Fuss  ist  nach  innen  gekehrt,  sein  innerer  Rand  ist  nacn 
oben,  der  äussere  nach  unten,  die  Planta  pedis  nach  innen  und  der 
Rücken  des  Fusses  nach  aussen  gerichtet;  die  Beweglichkeit  des  affi- 
cirten  Gelenkes  ist  aufgegeben , die  äussern  Seitenbänder  sind  bei  der 
einfachen  Abweichung  meist  unversehrt.  — Die  Diagnose  der  geuann- 
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ten  Seitenluxation,  nämlich  nach  innen  und  aussen,  ist  leicht,  weil  die 
Zeichen  sehr  leicht  bemerkbar  sind,  selbst  wenn  sich  schon  bedeutende 
Geschwulst  eingefunden  hat,  die  indessen  die  Erkenntniss  der  Compli- 
cationen  erschwert. 

3)  Der  Verrenkung  nach  hinten.  Der  Talus  ist  ganz  hinter  die 
Gelenkfläche  der  Tibia  getreten,  wo  man  ihn  fühlen  kann;  die  Spitze 
des  Fusses  ist  nach  unten,  die  Ferse  durch  die  Wirkung  der  Gastro- 
cnemii  und  des  Soleus  nach  oben  gerichtet  und  verlängert;  der  Rucken 
des  Fusses  ist  verkürzt;  das  untere  Ende  der  Tibia  steht  auf  dem  Os 
naviculare,  ragt  nach  vorn  hervor,  und  bildet  auf  dem  Rücken  des 
Fusses  in  der  Mitte  des  Tarsus  eine  Geschwulst;  vor  dem  untern  Theile 
des  Schienbeines  stehen  die  Sehnen  der  Ausstreckmuskeln  hervor.  Die 
Achillessehne  liegt  von  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  ab;  zwi- 
schen der  ersteren  und  der  Tibia  befindet  sich  eine  Vertiefung;  das 
leidende  Gelenk  ist  unbeweglich.  Fast  immer  ist  diese  Dislocation 
mit  einem  Bruche  des  innern  Knöchels  oder  des  untern  Endes  der  Ti- 
bia complicirt,  welches  abgebrochene  Ende  der  Stellung  der  Tibia  folgt. 
Die  äusseren  Seitenbänder  sind  unverletzt,  das  Ligamentum  deltoideum 
dagegen  in  der  Regel  zerrissen,  wenn  nicht  der  Condylus  des  Schien- 
beins gebrochen  ist.  - — Diese  Verrenkung  ist  auch  häufig  nach  A.  Coo- 
per  incomplet,  so  dass  die  Hälfte  des  Astragalus  noch  mit  der  Tibia 
in  Berührung  bleibt.  Die  abnorme  Richtung  der  einzelnen  Theile  des 
Fusses  ist  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  vollkommenen  Dislocation 
nach  hinten,  daher  sie  leicht  übersehen  werden  kann.  Mit  dieser  Ver- 
renkung ist  gewöhnlich  eine  Fractur  der  Fibula  verbunden. 

4)  Die  Verrenkung  nach  vorn.  Die  obere  Gelenkfläche  des  Sprung- 
beines bildet  vor  dem  unteren  Ende  der  Tibia  eine  harte  Hervorragung, 
welche  die  Haut  angespannt,  oder  sie  auch  durchbohrt  hat;  die  Fuss- 
spitze  ist  nach  oben,  die  Ferse  nach  unten  gerichtet;  der  Rücken  des 
Fusses  ist  verlängert  und  die  Ferse  verkürzt,  denn  das  Schienbein  steht 
auf  dem  Calcaneus.  Die  Achillessehne  liegt  dicht  an  der  hintern  Seite 
des  Unterschenkels,  und  die  Aushöhlung,  die  sie  über  der  Ferse  im 
normalen  Zustande  bildet,  fehlt.  Das  leidende  Glied  ist  unbeweglich 
und  in  einem  höhern  oder  niedern  Grade  entzündet. 

Etwanige,  gleichzeitig  mit  dieser  Verrenkung  verbundene  Fractur 
eines  oder  beider  Knöchel  erkennt  man  an  der  anomalen  Beweglichkeit 
derselben  und  an  der  schiefen  Richtung  der  Spitze  des  Fusses,  in  Folge 
der  veränderten  Stellung  des  letzten,  wobei  zugleich  die  Basis  des 
Bruchstückes  unter  der  Haut  hervorragt  und  an  der  Bewegung  Theil 
nimmt,  die  man  dem  Fusse  giebt.  Eine  mitvorhandene  Abweichung 
des  Wadenbeines  lässt  sich  an  der  grossen  Beweglichkeit  dieses  Kno- 
chens und  an  dem  Abstande  des  äussern  Knöchels  wahrnehmen.  Gleich- 
zeitige Dislocation  des  fersen-  und  kahnförmigen  Beines  macht  sich 
durch  die  Deformität  und  Beweglichkeit  derselben  bemerkbar. 
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Aetiologie.  — Die  Gelegenheitsursachen  der  Seiten  Verrenkun- 
gen sind : das  Umknicken  des  Fusses  nach  der  einen  oder  andern  Seite, 
wobei  der  Körper  zugleich  durch  seine  Schwere  in  schiefer  Richtung 
auf  den  Fuss  wirkt,  den  Widerstand  der  Seitenbänder  und  der  Fibula 
aufhebt,  jene  zerreisst  und  diese  bricht  oder  dislocirt  5 daher  entstehen 
Verrenkungen  des  Fusses  nach  innen  und  aussen  nur  beim  Umfallen  des 
Körpers,  bei  Einklemmung  des  Fusses  in  einem  Loche  oder  zwischen 
nicht  nachgiebigen  Gegenständen , so  dass  derselbe  dem  Zuge  des  Kör- 
pers nicht  folgen  kann;  beim  Umknicken  des  Fusses,  bei  einem  Fehl- 
tritte von  der  Treppe,  auf  unebenem  Boden,  oder  beim  Heruntersprin- 
gen von  einer  Höhe,  wobei  der  Fuss  nicht  auf  die  Sohle,  sondern  auf 
den  innern  Rand  zu  stehen  kommt.  Immer  muss  aber  die  Schwere 
des  Körpers  ein  wirken,  wenn  eine  Verrenkung  des  Fusses  erfolgen  soll. 
Beim  Umknicken  der  untern  Extremität  auf  ebenem  Boden  und  im 
Gehen  zieht  sich  Niemand  eine  solche  Dislocation  zu.  Die  Art  und 
Weise,  wie  unter  den  oben  genannten  Umständen  eine  Luxation  er- 
folgt, sucht  Dupuytren  folgendermassen  zu  erklären:  Knickt  der 
Mensch  um  und  kommt  er  auf  den  äussern  Rand  des  Fusses  zu  stehen, 
so  fällt  die  Linie  des  Schwerpunktes  dann  nicht  mehr  in  gerader  Rich- 
tung durch  die  Längenachse  des  Schienbeins,  auf  den  Talus  und  Cal- 
caneus,  sondern  mehr  nach  aussen,  in  den  äussern  Rand  des  Fusses. 
Das  stärkere,  untere  Ende  der  Tibia  mit  ihrem  Knöchel  widerstehen 
nun  dem  Andrange  des  Astragalus,  und  treiben  denselben  mit  einer 
der  Schwere  des  Körpers  gleichen  Kraft  gegen  das  Wadenbein,  welches 
zu  schwach  ist,  den  erforderlichen  Widerstand  zu  leisten,  und  in  Folge 
der  Zerreissung  der  Bänder  entweder  vom  Schienbeine  sich  trennt, 
oder,  wie  es  häufiger  geschieht,  über  dem  Knöchel  bricht;  denn  die 
Festigkeit  der  Bänder,  durch  die  das  untere  Ende  des  Wadenbeines 
mit  dem  Schien-,  Sprung-  und  Fersenbeine  verbunden  wird,  begünstigt 
eher  letztere  Erscheinung.  So  wie  der  Widerstand,  den  die  Fibula 
setzt,  durch  den  Bruch  derselben  aufgehoben  ist,  wird  der  Fuss  dem 
freien  Spiele  der  Musculi  perouaei  ausgesetzt,  hierdurch  umgeworfen, 
nach  aussen  gezogen , der  innere  Knöchel  vom  Talus  überschritten  und 
somit  eine  Verrenkung  nach  innen  veranlast.  Nur  wenn  die  genannten 
Muskeln  nicht  in  Wirksamkeit  treten  können , oder  durch  anhaltende 
Einwirkung  der  Gewalt  in  ihrer  Wirkung  beschränkt  wurden,  oder  der 
einwärts  gekehrte  Fuss  zwischen  dem  mit  seiner  Last  von  oben  drük- 
kenden  Körper  und  zwischen  dem  von  unten  Widerstand  leistenden 
Fussboden  beharrte,  erfolgt  eine  Abweichung  nach  aussen.  Ent- 
fernt sich  das  Wadenbein  von  der  Tibia,  so  kann  wohl  auch  der 
Astragalus  in  Folge  der  Wirkung  der  Muskeln  oder  durch  die  Last  des 
Körpers  zwischen  das  Schien-  und  Wadenbein  getrieben  werden.  Wenn 
die  Umknickung  des  Fusses  nach  aussen  erfolgte,  und  derselbe  also  auf 
den  innern  Rand  zu  stehen  kommt,  so  fällt  der  Schwerpunkt  des  Kör- 
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pers  mehr  nach  einwärts , auf  den  innern  Knöchel,  neben  den  innern 
Rand  des  Fusses,  und  es  bricht  hier  der  innere  Malleolus  in  Folge  des 
Andrängens  des  Talus;  und  die  Fractur  der  Fibula  erfolgt  an  der 
Stelle,  wo  dieser  Knochen  mit  der  Tibia  verbunden  ist,  erst  secundär.  • 
Durch  Fortwirken  der  Gewalt,  die  den  Fuss  in  der  Richtung  nach  au- 
ssen erhält,  und  in  Folge  der  Action  der  Peronaei  entsteht  eine  Dislo- 
cation nach  innen.  Auch  ohne  diesen  Bruch  des  Wadenbeines  können 
jedoch  diese  Ursachen  in  einzelnen  Fällen  die  Luxation  des  Fusses  ver- 
anlassen. A.  Cooper  und  Lisfranc  haben  die  Verrenkung  des  Knö- 
chelgelenkes nach  aussen  nach  einem  einfachen  Bruch  des  Wadenbeines 
beobachtet.  Die  Luxation  des  Astragalus  nach  hinten  erfolgt  nach  Du- 
puytren nur  nach  einer  Fractur  beider  Knochen.  Boy  er  dagegen 
hat  auch  eine  Dislocation  nach  jener  Richtung  ohne  vorgängigen  Bruch 
der  Fibula  nach  einem  Sprunge  beobachtet.  Die  Luxation  des  Knö- 
chelgelenkes nach  vorn  kann  nur  bei  einer  gewaltsamen  und  übermä- 
ssigen Streckung  des  Fusses  erfolgen,  wenn  z.  B.  der  Fuss  eingeklemmt 
und  der  Körper  rückwärts  niedergeworfen  wird,  wie  es  beim  Hängen- 
bleiben zwischen  den  Sprossen  einer  Leiter  während  des  Herunterfal- 
lens  geschehen  kann. 

Die  Prognose  ist  selbst  bei  der  unvollkommenen  Luxation  des 
Astragalus  zweifelhaft  zu  stellen , weil  bei  der  Festigkeit  des  Gelenkes 
sie  nur  nach  der  Einwirkung  einer  bedeutenden  Gewalt  erfolgen  kann. 
Es  bildet  sich  immer  eine  heftige  Entzündung  aus,  welche  die  Kur  lang- 
wierig macht , und  es  bleibt  gewöhnlich  eine  Steifigkeit  des  Gelenkes 
oder  eine  solche  Schwäche  der  Ligamente  zurück,  dass  die  Abweichung 
bei  der  geringsten  Anstrengung  sich  wieder  erneuert.  Die  Luxationen' 
nach  vorn  und  hinten  sind  im  Allgemeinen  weniger  gefahrbringend,  als 
die  nach  den  Seiten  ; denn  selbst  wenn  bei  den  Verrenkungen  nach  vorn 
und  hinten  die  dislocirten  Knochen  nicht  wieder  eingerenkt  werden,  so 
wird  doch  der  Fuss  zum  Gehen  nicht  völlig  unbrauchbar;  es  bleibt 
dann  bloss  eine  bedeutende  Deformität  desselben  zurück.  Ungün- 
stig aber  ist  die  Prognose  bei  der  vollkommenen  Verrenkung  in  jeder 
Richtung,  denn  sie  ist  immer  mit  Zerreissung  der  Weichgebilde  ver- 
bunden, die  heftige  Zufälle  herbeiführen  können.  Sind  bedeutende 
Complicationen  mit  der  Luxation  gleichzeitig  zugegen,  so  ist  nur  bei 
guter  Constitution  und  jugendlichem  Alter  des  Patienten  ein  günstiger 
Ausgang  zu  erwarten,  obgleich  dann  in  cler  Regel  eine  Anchylose  zu- 
rückbleibt. 

Reposition.  — Gewöhnlich  ist  die  Einrichtung  einer  frisch  ent- 
standenen Dislocation  nicht  schwierig.  Man  lässt  den  Kranken  sich  le- 
gen, und  um  die  Wadenmuskeln  zu  erschlaffen,  den  Unterschenkel  ge- 
gen das  Femur  in  einen  rechten  Winkel  biegen.  Ein  Gehülfe  umfasst 
den  oberen  Theil  des  Schenkels  unter  dem  Knie  und  macht  die  Con- 
traextension, Ein  zweiter  Gehülfe  ergreift  mit  seiner  linken  Hand  die 
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Ferse,  mit  der  rechten  Hand  den  Rücken  des  leidenden  Fusses,  und 
extendirt  Anfangs  in  der  Richtung,  die  das  Glied  in  Folge  der  Dislo- 
cation  erhalten  hat;  sobald  aber  die  Ligamente  und  Sehnen  gehörig  aus» 
gedehnt  sind,  bringt  er  es  in  seine  normale  Lage.  Bei  der  Abweichung 
nach  aussen  umfasst  der  an  der  äussern  Seite  des  Patienten  stehende 
Wundarzt  mit  der  linken  Hand  die  äussere  Fläche  des  unteren  Endes 
des  Schienbeins  über  den  Knöcheln,  und  mit  der  rechten  den  Rücken 
des  Fusses  und  drückt  die  dislocirten  Knochen  in  ihre  natürliche  Stel- 
iung.  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  stellt  sich  der  Wundarzt  an  die 
innere  Seite  des  Kranken,  und  verfährt  auf  die  entgegengesetzte  Weise. 
Zur  Redaction  der  Verrenkung  nach  hinten  drückt  der  Wundarzt  mit 
der  einen  Hand  die  Ferse  nach  vorn  und  mit  der  andern  das  untere 
Ende  der  Tibia  nach  hinten  5 bei  der  Abweichung  nach  vorn  wird  das 
entgegengesetzte  Verfahren  ausgeübt. 

Retention.  — Nach  gelungener  Einrichtung  lege  man  eine 
handbreite  dicke  Compresse  mit  ihrer  Mitte  auf  die  Sohle,  kreuze  sie 
auf  dem  Rücken  des  Fusses  und  befestige  sie  mittelst  der  Dolabra  pro 
luxatione  tali.  Zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  bringe  man  Schie- 
nen an,  die  über  das  Fussgelenk  hinausreichen,  und  lege  die  leidende 
Extremität  so,  dass  sie  im  Kniegelenke  gebogen  ist,  damit  die  Mus- 
keln erschlafft  werden.  Vor  Ende  der  sechsten  Woche  darf  der  Patient 
das  Bett  nicht  verlassen,  und  muss  dann  erst  eine  Zeit  lang  auf  Krücken 
gehen,  ehe  er  den  Fuss  gebraucht. 

Behandlung  der  complicirten  Verrenkungen.  — Vor 
Allem  kommt  es  bei  Behandlung  solcher  Fälle  darauf  an,  ob  man  so 
glücklich  ist,  die  schon  bestehende  Entzündung  zu  mässigen,  oder 
die  sich  ausbildende  zu  unterdrücken.  Die  antiphlogistische  Methode 
im  ganzen  Umfange  des  Wortes,  bestehend  in  allgemeinen  und  örtli- 
chen Blutentziehungen,  kalten  Umschlägen,  derivirenden  Neutralsalzen, 
findet  hier  Anwendung.  — Ferner  ist  zu  beachten,  dass  die  bestehen- 
den Wunden  geschlossen  werden,  nachdem  das,  was  nicht  mehr  erhal- 
ten werden  konnte  oder  von  aussen  eindrang,  entfernt  und  eine  etwa- 
nige  Blutung  gestillt  worden  ist,  theils  um  durch  schnelle  Vereinigung 
zu  heilen,  theils  um  den  Zutritt  der  Luft  und  anderer  Stoffe  zum  Ge- 
lenk abzuhalten.  — Mit  grosser  Aufmerksamkeit  ist  nicht  weniger  der 
Ausgang  in  Eiterung,  der  oft  unvermeidlich  ist,  und  ein  nothwendiger 
Process  der  Heilkraft  der  Natur  wird,  gehörig  zu  leiten.  Die  Abscess- 
bildung,  die  an  verschiedenen  Stellen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  oft 
noch  sehr  spät  und  gegen  das  Ende  der  Heilung  erfolgt,  ist  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung,  und  besteht  so  lange,  als  noch  Fremdartiges 
zu  entfernen  ist.  Die  frühzeitige  Eröffnung  dieser  Höhlen  durch  eben 
nicht  zu  kleine  Einschnitte  wird  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  den 
günstigen  Ausgang  der  Behandlung  haben.  — Ein  anderes,  eben  so 
wichtiges  Moment,  durch  dessen  Beachtung  der  Verkrüppelung  des 
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Fusses  vorgebeugt  wird,  ist,  während  der  Behandlung  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  Fuss  in  seiner  normalen  Stellung  stets  beharrt,  und  durch  die 
Wirkung  der  Muskeln  nicht  verzogen  und  verdreht  wird } denn  später, 
wenn  erst  die  Verwachsung  in  dieser  abnormen  Stellung  erfolgt  ist, 
vermag  man  kaum  noch  etwas  dagegen  zu  thun  um  den  Gebrauch  der 
Krücken  entbehrlich  zu  machen.  Zur  Erschlaffung  der  Wadenmuskeln 
muss  daher  das  Knie  gebogen  und  dem  Fusse  eine  Lage  auf  die  Seite 
gegeben  werden,  wohin  er  gerichtet  ist.  Wenn  jedoch  wegen  anderer 
Complicationen , z.  B.  Verwundung,  der  Fuss  auf  diese  Seite  nicht  ge- 
legt werden  kann,  so  muss  die  Rückenlage  gewählt,  der  Fuss  auf  ein 
Kissen  gelegt,  und  die  gerade  Richtung  durch  falsche  und  wahre  Stroh- 
laden, und  wenn  später  die  Entzündungsgeschwulst  gewichen  ist,  durch 
Schienen  unterhalten  werden.  Zweckmässig  ist  immer,  das  Glied 
möglichst  frei  zu  lassen  und  nicht  mit  andern  Verbandstücken  zu  um- 
geben, um  die  verletzte  Stelle  stets  gehörig  untersuchen  zu  können. 
Während  der  vorschreitenden  Heilung  nehme  man  passive  Bewegungen 
mit  dem  Gliede  vor  und  erlaube  dann  nach  vollständiger  Vernarbung 
den  Gebrauch  der  Krücken,  bei  deren  Anwendung  der  Fuss  aber  ge- 
schient bleibt.  Dass  der  allgemeine  Zustand  des  Organismus  berück- 
sichtigt, das  Entzündungs-  und  Eiterungsfieber  gemässigt,  die  Schmer- 
zen gelindert,  die  Schlaflosigkeit  gehoben,  die  Kräfte  unterstützt  und 
andere  Zufälle,  die  sich  etwa  im  gastrischen  und  nervösen  Systeme  dar- 
stellen, beseitigt  werden  müssen,  bedarf  keiner  Frage. 

a)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fusses  mit  Bruch 
der  Fibula  oder  der  Knöchel.  Ist  die  Haut  nicht  gleichzeitig 
durchbohrt,  so  tritt  die  bei  dem  Bruche  dieser  Knochen  angegebene 
Behandlung  ein. 

b)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fusses  mit  gleich- 
zeitiger Diastase  des  Wadenbeins.  Um  die  beiden  Knochen 
mit  einander  in  Berührung  zu  erhalten,  umgaben  Boy  er  und  Dupuy- 
tren die  untern  Enden  derselben  nach  der  Reposition  des  Fusses  mit 
einer  Zirkelbinde,  die  während  der  ganzen  Behandlung  liegen  bleiben 
musste,  bis  die  Bänder  wieder  die  gehörige  Festigkeit  hatten. 

c)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fusses  mit  gleich- 
zeitiger Verrenkung  des  Talus  vom  Fersen-  und  schiff- 
förmigen Beine  ohne  Durchbohrung  der  Haut.  In  den  Fäl- 
len, die  Henckel,  Desault,  A.  Cooper  und  Rhea  Barton  erleb- 
ten, war  die  Reposition  oft  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  indem 
man  den  Talus  nicht  fassen  konnte,  und  dieser  Knochen  mit  seinen 
Kanten  und  Ecken  zwischen  die  übrigen  eingekeilt  war.  Als  Resultat 
dieser  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  Reposition  immer  zu  ver- 
suchen ist,  wenn  die  Dislocation  bedeutend  sein  sollte,  und  dass,  wenn 
sie  nicht  gelingt,  ein  vorsichtiger  Einschnitt  in  die  Weichgebilde  ge- 
macht werden  kann,  um  den  Talus  zugleich  zu  entfernen,  wenn  die 
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Befestigungsmittel  desselben  zerrissen  sein  sollten.  Denn  bleibt  das 
Sprungbein  uneingerichtet,  so  verkrüppelt  der  Fuss  und  wird  gänzlich 
unbrauchbar,  oder  es  wird  wegen  Zerstörung  des  Gelenkes  durch  Ca- 
ries  und  Brand  die  Amputation  erforderlich.  Nur  geringe  Abweichun- 
gen können,  wenn  die  Reposition  nicht  gelingt,  sich  selbst  überlassen 
werden,  und  die  Behandlung  muss  dann  auf  die  Entzündung,  die  sich 
einstellt,  gerichtet  sein. 

d)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fusses  mit  Lu- 
xation des  Talus  und  Durchbohrung  der  Haut  durch  die- 
sen Knochen.  Die  Anzahl  der  hierher  gehörigen  und  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  ist  sehr  gross , und  die  Erfahrung  hat  es  vielfältig  als 
zweckmässig  nachgewiesen,  dass  die  Entfernung  des  Sprungbeines  oder 
seiner  Bruchstücke  unmittelbar  oder  später  noch  nothwendig  wurde, 
indem  der  Knochen  als  fremder  Körper  zu  betrachten  war,  und  später 
abstarb,  da  sämmtliche  Bänder  gewöhnlich  ganz  zerrissen  waren.  Der 
Fuss  wurde,  obgleich  die  Kur  gewöhnlich  Wochen  und  Monate  dauerte, 
erhalten , und  wenn  gleich  er  anchylotisch  blieb , so  konnte  er  doch 
zum  Gehen  benutzt  werden,  da  die  hieraus  entstandene  Verkürzung 
durch  einen  höhern  Absatz  wieder  ersetzt  werden  konnte.  Selbst  wenn 
die  Tibia  und  Fibula  oder  einer  dieser  Knochen  aus  der  Haut  hervor- 
ragten und  noch  andere  Brüche  gleichzeitig  bestanden,  kam  die  Wie- 
derherstellung ohne  Verlust  des  Gliedes  zu  Stande.  Dies  beweist,  was 
man  von  der  Heilkraft  der  Natur  erwarten  kann,  und  kann  uns  zu- 
gleich warnen,  bei  solchen  Verletzungen  sogleich  an  die  Amputation 
zu  denken.  Alles  kommt  jedoch,  wenn  man  einen  glücklichen  Aus- 
gang  erwarten  will,  darauf  an,  die  übermässige  Entzündung  durch 
Kälte  und  durch  die  antiphlogistische  Heilmethode  in  ihrem  ganzen 
Umfange  zu  unterdrücken  und  zu  mässigen,  und  den  Fuss  in  einer  ge- 
raden Richtung  zu  erhalten,  damit  er  nicht  durch  die  Wirkung  der 
Muskeln  oder  andere  Zufälligkeiten  verdreht  wird  und  in  einer  abnor- 
men Stellung  verwächst,  so  dass  vielleicht  noch  nach  einem  langen  und 
schmerzhaften  Krankenlager  die  Amputation  erforderlich  wird. 

e)  Behandlung  der  Verrenkung  des  Fusses  mitHer- 
vorragung  des  untern  Endes  des  Schien-  und  Wadenbeins 
aus  der  Haut.  Dass  selbst  bei  dieser  Complication  noch  häufig  das 
Glied  erhalten  und  als  Stütze  des  Körpers  benutzt  werden  könnte, 
wenn  sogar  ein.  Bruch  des  einen  oder  andern  dieser  Knochen  zugleich 
bestand,  ist  auch  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  dargethan  worden. 
Der  Weg,  auf  welchem  man  zu  diesem  Ziele  gelangte,  war  jedoch  ein 
doppelter,  nämlich  man  sägte  entweder  den  hervorragenden  Knochen 
ab,  oder  brachte  ihn  zurück.  Es  frägt  sich  daher,  welche  von  beiden 
Verfahrungsweisen  in  einem  complicirten  Falle  den  Vorzug  verdient, 
und  wenn  überhaupt  keines  von  beiden  zu  versuchen  ist,  sondern  die 
Amputation  übrig  bleibt.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  mit  gro- 
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ssen  Schwierigkeiten  verbunden  , da  die  Complieationen  und  der  Grad 
der  Verletzung  sehr  verschieden  sein  können  und  sehr  viele  Momente 
berücksichtigt  werden  müssen,  die  das  Subject  darbietet.  Beispiele  von 
Absägung  der  hervorragenden  Enden  beider  Unterschenkelknochen 
oder  des  einen,  so  wie  auch  von  der  Reposition  des  hervorragenden 
Theils  sind  sehr  viele  vorhanden.  Dagegen  besteht  auch  eine  grosse 
Anzahl  von  Erfahrungen,  welche  darthun,  dass  die  hervorragenden  Kno- 
chen, wenn  sie  reponirt  wurden,  wenn  gleich  Einschnitte  der  Haut  sich 
hierzu  erforderlich  machten , nicht  abstarben  und  das  Glied  erhalten 
wurde.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  lässt  sich  wohl  der 
Schluss  ziehen,  immer  da,  wo  es  irgend  möglich  ist,  das  Absägen  zu 
umgehen  und  die  Reposition  der  hervorragenden  Knochen  zu  versuchen, 
indem  hierdurch  dem  Patienten  die  Aussicht  eröffnet  wird , sich  in  der 
Folge  seines  Fusses  als  einer  Stütze  wieder  bedienen  zu  können,  was 
nicht  erwartet  werden  kann,  wenn  Theile  ausgesägt  werden,  die  zur 
Befestigung  des  Gelenks  dienen  sollen  und  wodurch  eine  Verkürzung 
veranlasst  wird.  Unter  Umständen  wird  freilich  etwas  sich  abblättern, 
besonders  wenn  es  nicht  wirkt,  die  hervorragenden  Theile  durch  die 
Haut  wieder  vollkommen  zu  bedecken,  allein  dies  kann  nicht  abhalten, 
einen  Versuch  zu  machen,  wenn  übrigens  die  Bedingungen  zur  Heilung 
von  Seite  der  Constitution  des  kranken  Subjects  vorhanden  sind.  Die 
Absägung  der  hervorragenden  Knochenenden  möchte  daher  nur  auf 
die  Fälle  beschränkt  bleiben,  zu  denen  man  erst  spät  nach  der  Ver- 
letzung gerufen  ist,  und  wenn  die  Knochenflächen  der  Luft  oder  Arz- 
neimitteln längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  sind,  oder  wenn  die  Kno- 
chen dicht  über  dem  Gelenk  gleichzeitig  einen  schiefen  oder  Splitter- 
bruch erlitten  haben,  wenn  einzelne  Splitter  ausser  allem  Zusammen- 
hänge vorhanden  sind,  und  wenn  die  Weichgebilde,  die  den  hervorra- 
genden Theil  bedecken  sollen , so  gequetscht  sind , dass  ihr  Absterben 
zu  befürchten  steht.  Häufig  wird  jedoch  unter  diesen  Verhältnissen, 
und  besonders  wenn  der  Kräftezustand  des  Patienten  diese  langwierige 
Kur  nicht  aushalten  sollte,  die  Amputation  erforderlich  werden. 

Die  Amputation  möchte  absolut  nach  der  Verletzung  angezeigt 
sein:  1)  bei  Zerschmetterung  der  untern  Enden  beider  Knochen  des 
Unterschenkels  und  bei  gleichzeitiger  Quetschung  der  Weichgebilde, 
die  ein  nothwendiger  Begleiter  ist,  insofern  nur  unmittelbar  einwir- 
kende  Gewalten  diese  Zerstörung  veranlassen,  und  Brand  dann  unver- 
ineidlich  ist  5 2)  bei  Zerreissung  eines  grossen  Theils  der  Weichgebilde 
des  Fusses;  bei  gleichzeitigem  Bruch  des  Fersenbeins  oder  Verrenkung 
mehrerer  Fusswurzelknochen j 3)  bei  zugleich  bestehendem  Quer-  und 
Längenbruch  des  Schienbeins,  durch  welchen  der  untere  Theil  dieses 
Knochens  in  zwei  Hälften  getheilt  ist , von  denen  gewöhnlich  die  eine 
hervorragt;  4)  beim  Bestehen  der  oben  angegebenen  Complieationen 
in  geringerem  Grade  bei  schwachen,  kachektischen  und  im  Alter  vor- 
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gerückten  Patienten,  wo  man  voraussehen  kann , dass  die  Eiterung  die 
Kräfte  verzehren  wird.  Im  späteren  Verlauf  der  Behandlung  macht 
sich  die  Amputation  erforderlich,  wenn  man  zu  der  Ueberzeugung 
kommt,  dass  der  Aufwand  der  Kräfte,  der  zur  Heilung  erfordert 
wird,  vom  Patienten  nicht  ertragen  werden  möchte,  und  dass  der 
Tod  in  Folge  der  profusen  Eiter-  und  Jaucheabsonderung  unausbleib- 
lich ist 5 ferner  bei  eintretendem  Brande,  sobald  derselbe  steht,  und 
wenn  in  Folge  einer  sorglosen  Behandlung  der  Fuss  in  einer  verdreh- 
ten  Richtung  so  verwachsen  ist,  dass  er  nicht  zum  Auftreten  benutzt 
werden  kann.  Heftige  Blutung  aus  der  Arteria  tibialis  antica  und  po- 
stica,  die  nicht  durch  unmittelbare  Unterbindung  des  verletzten  Ge- 
fässes  zu  stillen  ist,  Tetanus  und  andere  Krämpfe,  die  bei  reizbarer 
Constitution  in  Folge  solcher  Verletzungen  sich  einstellen,  möchten 
wohl  keine  Anzeige  zur  Abnahme  des  Gliedes  sein , insofern  bei  jener 
Complication  die  Unterbindung  immer  noch  an  einer  entfernten  Stelle 
gemacht  werden  kann,  und  beim  Bestehen  dieser  Zufälle  der  eigen- 
thümlidhe  Eindruck,  den  das  Nervensystem  erhalten  hat,  noch  fort- 
dauert, wenn  gleich  die  Ursache,  d.  h.  die  Verletzung  entnommen  wird. 
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B.  Von  der  Verrenkung  der  Fusswurzelknochen. 

(Luxatio  tarsij. 

Nach  Ä.  Cooper  *},  und  van  Mavegain^). 

Die  vielen  verschiedenartigen  Befestigungsmittel  und  das  gegen- 
seitige Ineinandergreifen  von  Flächen  verschiedener  Gestalt  und  Rich- 
tung sind  Ursache,  dass  eine  Dislocation  hier  selten  vorkommt,  und 


&)  Tlieor.  - pract.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  Aus  dem  Engl,  von 
Schulte.  Leipzig  1838.  Bd.  II. 
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noch  seltener  für  sich  allein  besteht  $ denn  oft  ist  diese  Luxation  eine 
Begleiterin  der  Verrenkung  des  Fusses,  wobei  auch  die  übrigen  Fuss- 
wurzelknochen  Theil  nehmen.  Es  giebt  zwar  Beispiele  von  der  Dislo- 
cation des  Talus  besonders  aufgeführt,  zergliedert  man  aber  die  Be- 
schreibung näher,  so  findet  man,  dass  diese  Ausweichung  keine  rein 
für  sich  bestehende,  zwischen  den  Gelenken  des  Unterschenkels,  des 
fersen-  und  schiffförmigen  Beins  war,  sondern  dass  der  ganze  Fuss 
Theil  nahm.  Dagegen  aber  finden  wir  einige  Beispiele  von  alleiniger 
Verrenkung  der  Fusswurzelknochen  unter  sich,  d.  h.  das  Os  naviculare 
und  cuboideum  vom  Talus  und  Calcaneus,  deren  gegenseitig  sich  be- 
rührende Flächen  viel  ebener  sind.  Petit  führt  ein  solches  Beispiel 
an  und  A.  Cooper  desgleichen  5 das  Sprungbein  und  Fersenbein  wa- 
ren sowohl  unter  einander  als  jenes  mit  dem  Unterschenkel  in  der  ge- 
hörigen Beziehung  geblieben.  Das  Os  naviculare  hat  A.  Cooper  zwei 
Mal  verrenkt  gesehen  und  zwar  ohne  andere  Complication ; Bave- 
gam  traf  dieselbe  Verrenkung  gleichzeitig  bei  der  des  Fusses  an.  Von 
der  Luxation  des  würfelförmigen  und  keilförmigen  Knochens ‘ist  bis 
jetzt  noch  kein  Beispiel  vorhanden.  Ihre  Gestalt  und  gegenseitige  Ein- 
keilung scheinen  die  Unmöglichkeit  zu  begründen. 

Diagnose.  — - Die  abnorme  Richtung  des  Vorderfusses  oder 
des  einzelnen  Knochens,  die  Unebenheit  und  Hervorragung,  die  der- 
selbe bildet,  die  Beschränkung  des  Gebrauchs  des  Gliedes,  der  Schmerz 
und  die  Geschwulst  werden  nicht  lange  im  Zweifel  lassen,  welcher 
Knochen  verrenkt  ist. 

Ursachen.  — ■ Soll  ejne  Verrenkung  der  den  Fuss  zusammen- 
setzenden Theile  stattfinden , ohne  zugleich  den  Unterschenkel  zu  tref- 
fen , so  muss  ein  ganz  besonderer  Verein  von  Umständen  immer  Zu- 
sammentreffen. In  dem  von  Petit  erzählten  Falle  verwickelte  sich 
der  Fuss  zwischen  zwei  Eisenstangen  einer  kleinen  Brücke.  Ein  solche 
Einklemmung  des  vordem  Endes  vom  Fusse  und  das  Umfallen  des 
Körpers  veranlassen  auch  wohl  am  häufigsten  eine  Verrenkung  dieses 
Theils.  In  den  übrigen  wurde  diese  Luxation  durch  das  Auffallen  ei- 
nes Steins  oder  den  Sturz  von  der  Höhe  hervorgerufen. 

Die  Prognose  ist  ungünstiger,  w?enn  die  Verbindung  des  Fer- 
senbeins mit  dem  Sprungbeine  getrennt  ist,  wobei  eine  grössere  Zer- 
störung der  Bänder  und  Weichgebilde  bestehen  muss,  als  bei  einer 
Dislocation  der  übrigen  Knochen,  die  vom  Fussgelenk  entfernt  sind 
und  mit  kleineren  Gelenkflächen  sich  verbinden.  Die  Complication  mit 
einer  Wunde,  durch  welche  die  Gelenkflächen  frei  gelegt  werden,  las- 
sen einen  ungünstigeren  Ausgang  voraussehen,  als  wenn  die  Bedeckun- 
gen noch  unverletzt  geblieben  sind.  Durch  Ausbildung  von  Abscessen, 
die  durch  Caries  und  Necrose  veranlasst  werden,  wird  die  Kur  sehr  in 
die  Länge  gezogen. 
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Die  Reposition  ist  insofern  schwierig,  als  nicht  Haltungspunkte 
genug  vorhanden  sind,  eine  Extension  vorzunehmen,  den  Raum  zu 
vergrössern  und  die  Reibung  und  Einkeilung  der  in  abnorme  Bezie- 
hung getretenen  Tlieile  aufzuheben.  Besonders  möchte  dieses  Hinder- 
niss bei  der  Luxation  zwischen  Calcaneus,  Talus  etc.  in  den  Weg  tre- 
ten , weshalb  Bavegam  und  Petit  Schlingen  zu  Hülfe  nahmen.  Die 
Handgriffe  zur  Einrichtung  ergeben  sich  wohl  von  selbst,  und  werden 
verschieden  sein  nach  der  Beschaffenheit  der  Verrenkung ) ein  Druck 
mit  dem  Ballen  des  Daumens  oder  mit  beiden  Daumen  auf  den  her- 
vorragenden Theil  führt  den  ausgewichenen  Knochen , wenn  der  Raum 
es  gestattet , in  die  normale  Lage  zurück.  Zur  Erschlaffung  der  Mus- 
keln darf  man  auch  hier  die  Biegung  im  Kniegelenk  nicht  vernach- 
lässigen. 

Retention.  — Eine  zweckdienliche,  das  Wiederauftreten  ver- 
hindernde Lage,  und  später,  wenn  die  Entzündung  beseitigt  ist,  ein 
zweckmässiger  Contentivverband  aus  Compressen,  einer  Binde  und 
Schiene,  die  einen  Druck  von  der  Seite  her  ausüben,  wohin  die  Dislo- 
cation erfolgt  ist,  vollenden  die  Kur,  sind  aber  auch  dann  noch  nöthig, 
wenn  der  Patient  zu  gehen  versucht. 


C.  Von  der  Verrenkung  der  Mittelfussknochen. 

( Luxatio  metatar si). 

Nach  Dupuytren«), 

Die  meisten  Schriftsteller,  die  über  Luxation  geschrieben,  haben 
eine  solche  Verrenkung  wegen  des  Umfangs  der  Gelenkflächen,  wegen 
der  Stärke  ihrer  Bänder  und  der  geringen  Beweglichkeit,  deren  ihre 
Gelenke  fähig  sind , für  unmöglich  gehalten.  Jedoch  lassen  zwei  von 
Dupuytren  im  Hotel  Dieu  beobachtete  Fälle  keinen  Zweifel  mehr 
über  die  mögliche  Entstehung  einer  solchen  Luxation  übrig. 

Um  den  Mechanismus  daran  einzusehen,  müssen  wir  zuvor  un- 
tersuchen, was  beim  Gehen  geschieht,  wenn  wir  uns  bloss  auf  den  vor- 
dem Theil  der  Füsse  stützen.  Der  Schwerpunkt  geht  dann  auf  das 
Gelenk  über}  dieses  Gelenk  befindet  sich  so  zwischen  zwei  gerade  ent- 
gegengesetzt wirkenden  Kräften)  die  eine  ist  das  Körpergewicht,  wel- 
ches das  Niedersinken  des  Tarsus  zu  bewirken  strebt,  die  andere  ist 
der  von  dem  Erdboden  geleistete  Widerstand,  wodurch  die  Mittelfuss- 
knochen nach  oben  gedrängt  werden.  Man  sieht  demnach  ein , dass, 
wenn  der  Fuss  sich  in  dieser  Stellung  befindet,  und  durch  irgend  einen 
Umstand  die  Gewalt,  welche  die  angespannten  Bänder  erleiden,  ver- 
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mehrt  wird,  dann  dadurch  eine  Dislocation  herbeigeführt  werden  kann, 
bei  welcher  der  Tarsus  nach  unten  und  der  Metatarsus  nach  der  entge- 
gengesetzten Richtung  gedrängt  wird,  also -dieser letztere  nach  oben  aus- 
weicht. In  dem  von  Dupuytren  beobachteten  Falle  fiel  eine  mit  ei- 
ner schweren  Last  beladene  Frau  so  nach  vorwärts,  dass  ckr  Fuss  das 
ganze  Körpergewicht  trug;  die  Dislocation  entstand  in  dem  Augen- 
blicke, wo  sie,  um  den  Fall  zu  verhüten,  den  Körper  nach  vorn  auf 
diesen  Fuss  fallen  liess;  unter  diesen  Umständen  war  der  Unterschen- 
kel gebogen,  die  Ferse  stark  zurückgehoben  und  durch  die  starke  Zu- 
sammenziehung des  Gastrocnemius  und  Soleus  unbeweglich  erhalten, 
und  der  Fuss  konnte  sich  nur  mit  seiner  vordem  Hälfte  auf  den  Boden 
stützen.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  25  Jahren, 
der  berauscht  in  einen  12  Fuss  tiefen  Graben  sprang  und  auf  die  Fuss- 
zehen  fiel:  die  Luxation  fand  hier  an  beiden  Füssen  zugleich  statt. 

Die  Symptome  einer  solchen  Verletzung  sind  leicht  zu  erkennen 
und  bestehen  in  folgenden  Erscheinungen.  1)  Verkürzung  des  Fusses 
um  mehrere  Linien,  die  theils  von  dem  Uebereinanderliegen  der  Kno- 
chen , theils  von  der  schiefen  Stellung  der  Zehen  und  des  Metatarsus 
herrührt;  2)  eine  mehr  als  ^Zoll  hohe  Hervorragung  auf  der  Rücken- 
fläche des  Fusses,  die  in  der  Quere  läuft  und  durch  das  hintere 
Ende  der  Mittelfussknochen  gebildet  wird,  welche  Hervorragung  nach 
einwärts  stärker  als  nach  auswärts  hervortritt;  auf  derselben  Fläche 
lassen  sich  die  verschiedenen  Längen  eines  jeden  dieser  Knochen  deut- 
lich erkennen;  3)  dahinter  eine  sehr  merkliche  Vertiefung,  die  leicht 
einen  quer  in  sie  eingelegten  Finger  aufnehmen  kann;  4)  das  Ver- 
schwinden der  Concavität  des  Fusses,  anstatt  deren  eine  ebene  Fläche 
bemerkt  wird,  die  durch  das  Niedersenken  der  Fusswurzelknochen 
entstanden  ist. 

An  diesen  Zeichen  wird  man  stets  diese  Luxation  erkennen , wenn 
nicht  eine  beträchtliche  Geschwulst  hinzugetreten  ist.  Ist  sie  noch 
frisch,  so  ist  ihre  Prognose  weniger  gefährlich,  denn  die  Reposition 
ist  nicht  schwierig;  bleibt  sie  aber,  wenn  auch  noch  so  kurze  Zeit,  sich 
selbst  überlassen,  so  wird  die  Wiedereinrichtung  der  Dislocation  un- 
möglich. Der  zweite  der  von  Dupuytren  beobachteten  Kranken  war 
erst  nach  Verlauf  von  drei  Wochen  in  das  Hotel  Dieu  eingetreten,  und 
bei  ihm  waren  die  zweckmässigst  geleiteten  Anstrengungen  zur  Repo- 
sition , so  wie  ein*  lange  Zeit  hindurch  auf  den  Knochenvorsprung  an- 
haltend ausgeübter  starker  Druck  ohne  allen  Erfolg  geblieben;  als  der 
Kranke  das  Spital  verliess,  konnte  er  aber,  trotz  seiner  doppelten  Lu- 
xation, mit  ziemlicher  Leichtigkeit  gehen. 

Um  die  Reposition  zu  bewirken,  muss  mau  zuerst  den  untern 
Theil  des  vorher  gebogenen  und  von  Gehülfen  in  dieser  Lage  festge- 
haltenen Unterschenkels  mit  einem  festen  Tuche  umlegen , dessen  En- 
den nach  hinten  geführt  werden,  und  an  welchen  die  Contraextension 
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gemacht  werden  soll.  Um  hierauf  die  Extension  machen  zu  können, 
sucht  man  ein  ähnliches  Tuch  so  viel  als  möglich  am  vordem  Ende 
des  Fusses  zu  befestigen.  Der  mit  seinen  beiden  Händen  auf  die  Dor- 
sal- und  Plantarfläche  des  Fusses  drückende  Operateur  drängt  dann,  so 
wie  die  Bänder  den  extendirenden  Kräften  hinlänglich  nachgegeben 
haben,  die  Knochen  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück. 

Nach  gelungener  Reposition  hat  man  weiter  nichts  zu  thun,  als 
den  Fuss  mit  einer  Rollbinde  zu  umwickeln,  auf  denselben  öfters  zer- 
theilende  Mittel  zu  appliciren  und  ihn  so  lange  als  die  Bänder  Zeit 
brauchen,  um  sich  wieder  zu  cousolidiren,  in  vollkommener  Unbeweg- 
lichkeit zu  erhalten. 


D.  Von  der  Verrenkung  der  Zehen.  (Luxatio  di - 

gitoriun  pedisj. 

Nach  Ilcnufil^  v.  Siehold  *#),  Crarner  ###)  und 

A.  Cooper  f). 

Die  Verrenkung  der  grossen  Zehe  von  ihrem  Mittelfussknochen 
verdient  besonders  beachtet  zu  werden , da  die  Folgen  dieses  Unfalls 
oft  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Weniger  Interesse  bieten  die  Luxa- 
tionen der  übrigen  Zehen  dar,  weil  sie  selten  durch  äussere,  plötzlich 
einwirkende  Schädlichkeiten  entstehen  und  die  Behandlung  nicht  wich- 
tig ist.  Wird  jedoch  die  Reposition  vernachlässigt  und  wachsen  die 
Zehen  in  einer  abnormen  Richtung  fest,  so  entstehen  viele  Beschwer- 
den für  den  Patienten  daraus,  weil  der  Stiefel  ununterbrochen  drückt 
und  eine  Reizung  unterhält. 

Mehr  zu  beachten  sind  die  Folgen  der  Luxation  der  grossen  Zehe. 
Bei  diesem  Unfall  war  die  Gelenkkapsel  stets  zerrissen,  es  bestand  ein 
Zugang  zum  Gelenk  und  auch  wohl  Hervorragung  des  Knochens.  Der 
Fall  von  Beaufils  wurde  durch  einen  Sturz  vom  Pferde,  Hängenblei- 
ben im  Steigbügel  und  durch  Auffallen  des  Pferdes  mit  seiner  Last 
auf  den  gewaltsam  gebogenen  und  mit  der  Ferse  auf  der  Erde  stehen- 
den Fuss  veranlasst.  Das  vordere  Ende  des  Mittelfussknochens  der  gro- 
ssen Zehe  ragte  aus  der  Wunde  hervor  und  lag  auf  dem  Rücken  des 
Fusses.  Statt  den  Knochen  zu  reponiren  und  die  Erhaltung  der  Zehe 
zu  versuchen,  wurde  er  herausgenommen.  Der  Patient  überwand  auch 
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diese  Operation  und  wurde  innerhalb  40  Tagen  geheilt;  die  grosse 
Zehe  stand  um  6 Zoll  vom  Tarsus  entfernt  und  hinderte  das  Gehen 
nicht.  In  dem  zweiten  Falle  war  keine  Hervorragung,  aber  eine  Zer- 
reissung  der  Gelenkkapsel  zu  bemerken,  und  die  Heilung  erfolgte 
nach  gehobener  Reposition  in  kürzerer  Zeit.  Am  merkwürdigsten  und 
belehrendsten  sind  der  dritte  von  J.  R.  v.  Sieb  old  erzählte,  und  der 
vierte,  von  Gramer  bekannt  gemachte  Fall.  Bei  dem  Patienten 
v.  Siebold’s  erfolgte  eine  vollkommene  Verrenkung  zwischen  der 
grossen  Zehe  und  ihrem  Mittelfussknochen  durch  einen  Sturz  vom 
Pferde  auf  das  Steinpflaster,  wobei  der  Fuss  unter  das  Pferd  zu  liegen 
kam.  Das  vordere  Ende  des  Mittelfussknochens  ragte  nicht  nur  aus 
der  Haut,  sondern  sogar  aus  dem  gleichzeitig  mit  aufgerissenen  Stiefel 
hervor.  Eine  bedeutende  Blutung  und  ein  bis  an  Convulsionen  gren- 
zender Schmerz  waren  damit  vergesellschaftet.  Die  Sehnen  des  Flexor 
hallucis  brevis  und  Abductor  waren  zerrissen,  die  Enden  lagen  in  der 
Wunde.  Der  Fuss  wurde  behufs  der  Contraextension  festgehalten,  und 
zur  Extension  eine  schmale  Binde  als  Schlinge  an  die  grosse  Zehe  ge- 
legt. Ein  einfacher  Verband  hielt  die  Theile  in  Berührung.  Aderlass, 
warme  Fomentationen,  gegen  Abend  Opium  hielten  die  Entzündung 
entfernt  und  beseitigten  den  Schmerz.  Eiterung,  Abscessbildung  und 
Caries  an  einer  kleinen  Stelle  zogen  die  vollkommene  Heilung,  worauf 
der  Reconvalescent  wieder  als  Kavallerist  eintrat , bis  zur  vierzehnten 
Woche  hin.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  erfolgte  die  Verrenkung  der  gro- 
ssen Zehe  vom  Mittelfussknochen,  der  gleichfalls  aus  dem  Stiefel  her- 
vorragte, in  dem  Falle,  den  Cr  am  er  von  einem  Kürassier  mittheilt. 
Die  Weichgebilde  waren  2 Zoll  lang  getrennt  und  bedeutend  gequetscht, 
so  dass  bei  der  Vereinigung  derselben  ein  sehr  fester  Verband  erfor- 
derlich gewesen  und  Brand  gewiss  entstanden  wäre.  Mit  einer  Finger- 
säge wurde  daher  das  hervorragende  Köpfchen  abgesägt  und  dann  die 
schnelle  Vereinigung  versucht.  Ungeachtet  der  Anwendung  des  anti- 
phlogistischen Heilapparates  wurde  die  Entzündung  bedeutend  und  es 
stellten  sich  sogar  die  Vorboten  des  Trismus  ein.  Durch  die  Anwen- 
dung von  Blutegeln,  Vesicatorien  in  der  Gegend  des  Unterkiefers  und 
durch  Darreichung  des  Pulvis  Doveri  wurden  jedoch  diese  gefahrdro- 
henden Zufälle  beseitigt,  und  es  erfolgte  die  Heilung  des  örtlichen 
Uebels , nachdem  noch  neben  der  grossen  Zehe  ein  Abscess  entstanden 
war  und  ein  kleiner  Knochensplitter  sich  exfoliirt  hatte,  so  dass  der 
Patient  nach  5 Monaten  wieder  in  den  Dienst  treten  und  fortdienen 
konnte.  Diese  beiden  letzten  Geschichten  können  zum  Beweise  dienen, 
dass  selbst  beim  Bestehen  dieser  wichtigen  Complicationen  die  Zehe 
noch  erhalten  werden  kann,  dass  mau  sich  mit  der  Entfernung  des 
Knochens  nie  übereilen  darf,  sondern  die  schnelle  Vereinigung  versu- 
chen muss,  wenn  die  Weichgebilde  nicht  gleichzeitig  verletzt  sind , und 
dass  man  nur  dann  an  die  Entfernung  eines  Theils  des  hervorragenden 
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Knochens  denken  darf,  wenn  derselbe  von  den  ihn  umgebenden  Gebil- 
den nicht  vollkommen  wieder  bedeckt  werden  kann,  und  dann  der 
Gefahr  ausgesetzt  bleibt,  abzusterben. 

Selbst  unvollkommene  Verrenkungen  an  diesem  Gliede  hindern, 
wenn  sie  nicht  reponirt  werden,  den  freien  Gebrauch  desselben  sehrj 
denn  bei  geringer  Anstrengung  erfolgt  schon  Anschwellung,  und  die 
bevorstehende  Veränderung  der  Witterung  erregt  oft  solche  Schmerzen, 
dass  das  Gehen  unmöglich  wird.  Die  Ausdehnung  muss  man  auch  in 
solchen  Fällen  mittelst  einer  Schlinge  machen,  indem  man  nicht  Hal- 
tungspuncte  genug  zum  Anlegen  der  Finger  hat.  Kleine  Schienen , die 
über  die  Stelle  der  Luxation  hinausragen,  sind  nie  zu  entbehren,  um 
die  Zehe  in  der  gehörigen  Richtung  zu  erhalten. 

A.  Cooper  behandelte  einen  Mann,  der  in  Folge  eines  Sturzes 
von  einer  bedeutenden  Höhe  herab,  wo  er  auf  seine  Fussspitzen  gefal- 
len war,  so  sehr  hinkte,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  sich  sein  Brot 
als  Tagelöhner  zu  verdienen.  Bei  der  Untersuchung  der  Fusssohle  fand 
A.  Cooper  an  den  Wurzeln  aller  kleineren  Zehen  eine  bedeutende 
Hervorragung,  indem  die  Enden  der  Mittelfussknochen  unter  die  er- 
sten Phalangen  der  Zehen  gelagert  waren.  Es  waren  schon  mehrere 
Monate  seit  der  Verletzung  verflossen,  die  im  Anfang  wegen  der  An- 
schwellung des  Fusses  nicht  entdeckt  worden  war.  Zu  der  Zeit,  als 
Cooper  den  Kranken  sah,  konnte  eine  Extension  zu  nichts  mehr  die- 
nen, und  man  konnte  nichts  weiter  thun,  als  an  der  innern  Seite  des 
Schuhes  ein  Stück  ausgehöhlten  Kork  tragen  lassen,  um  den  Druck  der 
Mittelfussknochen  auf  die  Nerven  und  Gefässe  zu  verhüten. 


B.  Von  den  Eingeweidebriiclien  (Hernien). 

Nach  A.  Cooper,  Bclmas,  Blasius,  Boy  er,  Oademann, 
Crerdy,  Mager,  Hesselbach,  Jacobson,  Kirchner,  Oken, 
Rondet,  Roser,  Must,  Seiler,  SignoronI,  Söinmerring, 

Vergne  u.  A.  m. 

Viele  der  in  den  verschiedenen  Körperhöhlen  sich  befindenden 
Eingeweide  bleiben  nicht  unbeweglich  in  denselben  liegen,  sie  bewegen 
sich  vielmehr  mehr  oder  weniger  hin  und  her.  Diese  Bewegung  ist 
ein  unumgängliches  Erforderniss  zu  ihrem  eignen  Leben  und  zur  Er- 
füllung ihrer  eignen  Bestimmung;  diese  Bewegung  ist  daher  keiues- 
weges  für  die  Gesundheit  störend,  wenn  das  sich  bewegende  Einge- 
weide bald  wieder  an  seinen  früheren  Ort  zurückkehrt;  ist  dieses  aber 
nicht  der  Fall,  tritt  vielmehr  dasselbe  bei  Verlassung  seines  Ortes  durch 
eine  regelmässige  oder  regelwidrige  OefFnung,  ohne  jedoch  mit  der 
äussern  Luft  in  Berührung  zu  kommen,  so  nennt  mau  eine  solche  Orts- 
veränderung Bruch,  Hernia,  und  zum  Unterschiede  von  dem  Kno- 
chenbruche E i n g e w e i d e b r u c h . 

Das  hervorgetretene  Eingeweide  kann  entweder  sofort  bei  seinem 
Austritt  aus  der  OefFnung  oder  später  durch  eine  besondere  Ursache 
eingeklemmt  werden,  und  hiernach  unterscheidet  man  bei  den  Brüchen 
zwei  Merkmale,  1)  das  Hindurchgetretensein  durch  eine  OefFnung,  und 
2)  die  Gefahr,  in  dieser  Oeifnung  eingeklemmt  zu  werden.  Meistens 
tritt  mit  dem  Eingeweide  ein  Theil  der  die  innere  Fläche  der  Körper- 
höhle auskleidenden  Membran  mit  hervor,  umschliesst  das  Eingeweide 
ringsherum  und  erhält  den  Namen  Bruchsack.  An  diesem  Bruch- 
sacke unterscheidet  man  drei  Theile:  den  Hals,  den  Körper,  den 
Grund.  — Der  Fl  als  liegt  in  der  OefFnung,  durch  welche  das  Einge- 
weide hindurchkam,  verborgen,  ist  gewöhnlich  der  engste  Theil  und 
hat  eine  unbestimmte  Länge.  Der  Körper  ist  der  grösste,  weiteste 
Theil  des  Bruchsackes , der  sich  bei  äusseren  Brüchen  über  die  Aussen- 
fläehe  der  Körperhöhle  mehr  oder  weniger  erhebt.  Der  Grund  endlich 
ist  das  dem  Halse  entgegengesetzte  blinde  Ende. 

ln  Betreff  der  Entstehung  theilt  man  die  Brüche  in  angeborene 
und  erworbene.  Der  angeborene  Bruch  ist  in  einer  mangelhaften 
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Bildung  der  Körperhöhle  begründet,  wenn  z.  B.  irgendwo  eine  Lücke 
geblieben  ist,  durch  welche  das  Eingeweide  durchtreten  kann,  — oder 
in  mangelhafter  Rückbildung  eines  Theils;  der  Scheidenfortsatz  des 
Bauchfells  hat  sich  nicht,  wie  es  sein  sollte,  zur  rechten  Zeit  geschlos- 
sen , sondern  ist  offen  geblieben  und  ein  Eingeweide  ist  eingedrungen. 
Erworben  ist  ein  Bruch,  der  durch  eine  Zufälligkeit  hervorgeru- 
fen wird. 

In  Hinsicht  des  Verhältnisses  des  Bruches  zur  Körperhöhle  unter- 
scheidet man  äussere  und  innere  Brüche;  die  ersteren  lassen  sich 
durch  das  Gesicht  erkennen,  die  letzteren  hingegen  bleiben  so  lange 
verborgen,  bis  sie  durch  einen  krankhaften  Zufall  verrathen  werden. 

In  Betreff  der  Entwickelung  und  Ausbildung  sind  die  Brüche 
vollkommen  oder  unvollkommen.  Vollkommen  (Hernia  per- 
fecta) ist  ein  Bruch,  wenn  das  Eingeweide  gänzlich  durch  die  Oeffnung 
hindurchtritt  und  sich  auch  auf  der  Aussenfläche  ausbreitet,  bleibt  das- 
selbe aber  in  der  Oeffnung  liegen,  so  wird  er  unvollkommen  (Hernia 
imperfecta)  genannt.  Zu  den  letzteren  gehört  auch  der  seitliche  oder 
Littresche  Bruch,  wo  nur  eine  Wendung  des  Darms  in  den  Bruch  ge- 
treten ist. 

Nach  den  dislocirten  Eingeweiden  unterscheidet  man  zwar  auch: 
Darmbrnch  (Hernia  intestinalis, Enterocele),  Magenbruch  (Hernia 
ventriculi,  Gastrocele),  Netzbruch  (Hernia  omentalis,  Epiplocele), 
Blasenbruch  (Hernia  vesieae,  Cystocele)  etc.,  indessen  hält  Hessel- 
bach eine  solche  Eintheilung  nicht  für  passend,  weil  der  Inhalt  eines 
Bruchsackes,  die  Beschaffenheit  des  dislocirten  Eingeweides,  sich  nur 
erst  daun  mit  voller  Gewissheit  erkennen  lassen,  wenn  mau  dasselbe 
vor  Augen  liegen  hat,  es  sei  daher  besser,  jeden  Bruch  nach  seinem 
Sitze  zu  benennen. 

Eine  sehr  wichtige  Unterscheidung  bei  den  Brüchen  ist  die  nach 
dem  Verhältnisse  des  Bruches  zu  der  Bauchöffnung,  und  zwar  sind  die 
Brüche  in  dieser  Beziehung  frei  oder  beweglich,  und  fest  oder  un- 
beweglich. Frei  wird  der  Bruch  genannt,  wenn  er  wieder  in  die 
natürliche  Körperhöhle  zurücktreten  kann,  dagegen  unbeweglich,  1) 
wenn  die  dislocirten  Eingeweide  unter  sich  oder  mit  den  sie  umgeben- 
den Theilen  ganz  oder  theilweise  verwachsen  sind  (verwachsener  Bruch), 
oder  2)  wenn  die  Bruchpforte  für  den  Umfang  der  dislocirten  Tlieile 
zu  klein  ist,  wodurch  diese  in  den  Rändern  jener  fest  eingeschnürt  lie- 
gen; aus  dieser  Ursache  wird  auch  dieser  Bruch  ein  eingeklemm- 
ter Bruch  genannt. 

Nach  dem  Vorkommen  der  Brüche  an  verschiedenen  Körperhöhlen 
theilt  man  dieselben:  in  Brüche  am  Kopfe,  an  der  Brust,  am 
Unter  leibe. 
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I.  Von  den  Brüchen  am  liopfe  ( Herniae 

in  capite'), 

Nach  Wiemeyer*),  und  Hoyer**). 

Am  Kopfe  kann  ein  Bruch  nur  durch  Vorfall  des  Gehirns  entste- 
hen ? es  ist  daher  jeder  Bruch  am  Kopfe  ein  Hirnbruch  (Hernia  ce- 
rebri , Encephalocele) , unter  welchem  Namen  er  auch  gewöhnlich  vor- 
kommt, und  er  stellt  sich  unter  der  Form  einer  mit  den  äusseren  Be- 
deckungen überzogenen  Geschwulst  dar.  Tritt  das  Gehirn  durch  eine 
abnorme  Oeffnung  im  Schädelgewölbe,  an  welcher  die  Bedeckung  fehlt, 
so  wird  dieses  ein  angeborener  Vorfall  genannt,  der  zu  den  Bildungs- 
fehlern gehört. 

Der  anatomische  Bau  des  Schädels  und  die  Einhüllung  des  Gehirns 
in  wenig  dehnbaren  Hüllen  erlaubt  eine  nur  sehr  geringe  Anlage  zu 
Hirnbrüchen,  auch  die  Gelegenheitsursache , nur  in  Ueberfiillung  und 
Ausdehnung  des  Gehirns  begründet,  ist  schwach,  es  kommen  daher 
Hirnbrüche  auch  selten  vor.  Nur  wenn  die  knöcherne  Hülle  an  einer 
Stelle  von  der  Geburt  an  fehlt  oder  nach  der  Geburt  verloren  geht, 
d.  h.  wenn  in  dem  Knochen  durch  irgend  eine  Verletzung  eine  Oeff- 
nung entsteht,  kann  ein  Hirnbruch  entstehen.  In  erstem  Falle,  wenn 
jene  Oeffnung  ein  Bildungsfehler  ist,  wird,  der  Bruch  angeboren, 
im  letztem  Falle  aber  erworben  genannt. 

1)  Angeborener  Bruch.  Er  kommt  am  häufigsten  in  der 
Mittellinie  des  Hinterhauptes,  den  hintern  Fontanellen,  den  Nähten 
(Suturae)  in  der  Gegend  des  Hinterhauptloches  vor , und  bietet  eine 
weiche  Geschwulst  von  verschiedenem  Umfange  und  Höhe  dar,  welche 
von  den  Integumenten  des  Schädels  bedeckt  ist,  die  an  der  Spitze  der 
Geschwulst  verdünnt  und  der  Haare  beraubt  sind.  Diese  Geschwulst  ent- 
wickelt sich  nach  und  nach,  und  besonders  beim  Weinen  und  sonstigen 
natürlichen  Anstrengungen  des  Kindes,  undhebt  und  senkt  sich  mit  dem 
Pulsschlage  gleichzeitig.  Beim  tiefen  Einathmen  sinkt  die  Geschwulst 
etwas  zusammen,  beim  Ausathmen  aber  erhebt  sie  sich. 

Ein  kleiner  Bruch  lässt  sich  zuweilen  ohne  Nachtheil  zurückdiiik- 
ken,  in  andern  Fällen  hingegen  reicht  auch  ein  geringer  Druck  auf  den 
Bruch  hin,  um  dem  Kranken  die  Besinnung  zu  rauben.  Neugeborne 
mit  grossen  Brüchen  leben  nur  kurze  Zeit  ohne  Besinnung. 

Diagnose.  Bei  den  angeborenen  Brüchen  ist  die  Oeffnung, 


*)  Biss.  de  Henna  congenita.  Halae  1833, 

t*)  Chirurg.  Krankheiten.  Bit.  5. 
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durch  welche  der  Bruch  tritt,  unregelmässig,  die  Geschwulst,  gewöhnlich 
fluctuirend,  lässt  sich  durch  den  Druck  selten  bedeutend  vermindern 
und  kehrt  zurück,  wenn  der  Druck  aufhört.  An  der  Basis  der  Ge- 
schwulst kann  man  den  Rand  des  Knochens  fühlen  und  in  der  Ge- 
schwulst gewöhnlich  einige  Pulsation.  Bei  dem  Wasserköpfe  werden 
zuweilen  die  Häute  des  Gehirns  von  dem  angesammelten  Wasser  durch 
die  vordere  Weiche  gedrückt,  uncl  beachtet  man  die  Hauptkrankheit 
nicht,  so  könnte  man  dies  wohl  aus  Unachtsamkeit  für  einen  Hirnbruch 
halten.  Von  den  Wasserbeuteln  am  Kopfe  neugeborner  Kinder,  die 
mit  dem  Hirnbruche  in  Betreff  ihres  Sitzes  und  der  beim  Drucke  be- 
wirkten Cerebralzufälle  übereinstimmen , unterscheidet  sich  der  Hirn- 
bruch durch  die  Pulsation  und  seine  grössere  Consistenz,  schwieriger 
ist  aber  die  Diagnose,  wenn,  wie  dieses  häufig  der  Fall  ist,  mit  dem 
Hirnbruche  zu  gleicher  Zeit  Wasseransammlung  besteht.  Von  den  Blut- 
geschwülsten neugeborner  Kinder  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  diese 
in  der  Regel  ihren  Sitz  auf  den  Seitenwandbeinen  haben  und  keine  Zu- 
fälle der  gestörten  Cerebralfunctionen  zugegen  sind,  wogegen  der  an- 
geborne  Bruch  in  der  Regel  an  der  Stelle  der  Nähte  entsteht.  Es  kann 
übrigens  das  grosse  und  kleine  Gehirn  hervorgedrängt  und  das  Ge- 
hirn zum  grossen  Theil  in  der  Geschwulst  enthalten  sein. 

Anamnese.  Untersucht  man  einen  angebornen  Hirnbruch,  so 
findet  man  unter  der  äussern  Haut  die  Galea  aponeurotica  und  die 
Dura  mater  ziemlich  mit  einander  verschmolzen.  In  dem  dadurch  ge- 
bildeten Sacke  liegt  eine  grössere  oder  geringere  Portion  Gehirn  von 
der  Arachnoidea  und  Pia  mater  überzogen,  die  ganze  Oberfläche  ist  mit 
einem  serösen  Dunste  befeuchtet,  manchmal  ist  eine  seröse  Flüssigkeit 
in  Menge  zugegen.  Man  hat  noch  keine  Verwachsungen  in  diesem 
Bruche  beobachtet.  Die  Beschaffenheit  des  dislocirten  Gehirns  ist  zwar 
dem  in  der  Schädelhöhle  gleich,  aber  an  seiner  Basis  mit  einer  Furche 
umgeben.  Es  kann  ein  Theil  der  vom  Wasser  ausgedehnten  Ventrikel 
in  dem  Bruche  enthalten  sein.  Zuweilen  ist  der  Hirnbruch  mit  Spina 
bifida  verbunden. 

Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  grösser  der  Hirnbruch 
ist,  und  je  weniger  von  dem  Bruche  zurückgebracht  und  zurückgehalten 
werden  kann.  Ist  der  Bruch  klein,  so  zieht  er  meistens  keine  beson- 
deren Störungen  nach  sich,  wenn  man  die  Geschwulst  nur  gehörig  vor 
äusserer  Gewalt  schützt.  Bei  grossen  Hirnbrüchen  hingegen  entstehen 
durch  das  Gewicht  der  Geschwulst,  die  Zerrung  des  Gehirns  Schmerzen, 
welche  die  Kinder  durch  schwaches  Stöhnen , Seufzen  zu  erkennen  ge- 
ben, die  man  durch  gehörige  Unterstützung  und  Bedeckung  der  Ge- 
schwulst vermindern  kann.  Entzündet  sich  die  Geschwulst  und  bricht 
sie  auf,  so  sterben  die  Kranken  schnell,  indessen  leben  auch  manche 
piit  Hirnbrüchen  behaftete  lange  und  zuweilen  ohne  Störung  der  Kör- 
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per-  und  Geisteskräfte,  wie  Boyer*),  Richter  **),  S.  Cooper***) 
Fälle  mittheilen. 

Behandlung.  Man  drücke  das  Gehirn  vorsichtig  und  allmälig 
in  die  Schädelhöhle  und  lege  auf  die  Oeffnung  eine  graduirte  Compresse 
von  der  Grösse  der  Oeffnung  und  von  der  Dicke  ihrer  Vertiefung,  und 
halte  sie  mit  einer  Kopfbinde  fest.  Kann  aber  das  hervorgetretene  Ge- 
hirn nicht  ohne  Schmerz  und  Betäubung  hineingebracht  werden,  so 
legt  man  in  eine  blecherne  Kapsel  eine  dünne  Compresse  und  verhütet 
einen  neuen  Austritt  durch  einen  drückenden  Verband.  Die  Compres- 
sion  wird  alsdann  in  dem  Maasse  verstärkt,  als  das  vorgetretene  Ge- 
hirn zurückweicht,  bis  Alles  zurückgedrückt  ist,  und  alsdann  legt  man 
den  zuerst  angegebenen  Verband  an.  Befindet  sich  viel  Wasser  in  dem 
Bruchsacke,  nämlich  zwischen  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten,  so  kann 
man^  es  vor  der  Zurückbringung  dös  Gehirns  durch  einen  Lancettenstich 
entleeren.  Bernstein  empfiehlt  ausserdem  mit  Weingeist  befeuchtete 
Compressen  überzulegen  und  schnell  Entzündung  und  in  Folge  dersel- 
ben Verschliessung  zu  bewirken.  Die  Unterbindung  der  Geschwulst 
und  die  Ineision  in  der  Absicht  der  Exstirpation  bei  unrichtiger  Dia- 
gnose, eben  so  die  Abtragung  eines  Theiis  des  hervorgetretenen  Ge- 
hirns liefen  immer  tödtlich  ab.  * 

2)  Erworbener  Hirnbruch.  Ein  erworbener  Hirnbruch 
kann  auf  doppelte  Art  entstehen,  entweder  durch  eine  Wunde  im  Schä- 
del, die  zwar  überhäutet,  deren  Narbe  aber  dem  Andrange  des  Gehirns 
nicht  hinlänglich  zu  widerstehen  vermag,  so  dass  das  Gehirn  in  die 
Oeffnung  dringt,  die  Haut  erhebt  und  eine  Geschwulst  bildet,  oder  der 
Knochen  wird  durch  Entzündung  und  Eiterung  zerstört  und  das  Gehirn 
mit  seinen  Häuten  tritt  durch  die  Schädelöffnung  unter  die  Kopfbe- 
deckungen. 

Von  dem  sogenannten  Schwammgewächse  der  hintern  Hirnhaut 
unterscheidet  sich  dieser  Bruch  durch  seine  Entstehung,  ferner  dadurch, 
dass  dieser  gewöhnlich  nur  im  hohem  Alter  entsteht,  und  Schmerzen 
und  Stupor  etc.  vorausgehen.  Die  Geschwulst  zeigt  immer  etwas  Pul- 
sation , vergrössert  sich  beim  Ausathmen  und  sinkt  während  des  Ein- 
athmens  etwas  zusammen;  kann  man  die  Geschwulst  zurückbringen,  so 
fühlt  man  den*Rand  der  Knochenöffuung. 

Die  Vor  her  sage  ist  hier  günstiger,  als  beim  angebornen  Bruche 
und  die  Behandlung  dieselbe.  Durch  bedeutende  Anschwellung  des 
vorgetretenen  Theiis  des  Gehirns  können  sich  übrigens  sowohl  ange- 
borne  als  erworbene  Hirnbrüche  einklemmen , und  durch  Verwachsung 
mit  den  Hüllen  unbeweglich  werden  und  sich  entzünden. 


Chirurg.  Krankheiten.  Bd.  5.  S.  192. 

**)  Bibi.  Bd.  IV.  S.  566. 

Handb.  etc.  Bd.  II.  S.,216. 
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II.  V on  den  Brüchen  an  der  Brust. 

Nach  Vergne*). 

£ 

Der  Bau  der  Brusthöhle  und  die  in  derselben  enthaltenen  Theile 
begünstigen  zwar  das  Entstehen  von  Brüchen  mehr,  als  die  Schädel- 
knochen und  das  Gehirn,  indessen  ist  dieses  doch  bei  weitem  weniger 
der  Fall , als  am  Unterleibe.  Die  Brusthöhle  hat  grosse  bewegliche 
Wände,  die  meistentheils  nur  von  Weichtheilen  gebildet  sind,  sie  ist 
von  einer  serösen,  dehnbaren  Haut  ausgekleidet,  die  zwar  nur  durch 
ein  kurzes  Zellgewebe  an  die  Wandung  der  Höhle  und  die  darin  ent- 
haltenen Organe  geheftet  ist,  ihnen  aber  dennoch,  vermöge  ihrer  Dehn- 
barkeit, einen  grossen  Spielraum  lässt.  Von  den  verschiedenen  in  der 
Brusthöhle  sich  befindenden  Organen  verändert  das  Herz  durch  Aus- 
dehnung und  Zusammenziehung  sein  Volumen,  und  bei  der  Bewegung 
des  Zwerchfells  und  Anfüllung  der  Lungen  seine  Richtung,  da  es  eine 
mehr  senkrechte  Stellung  bekommt,  indessen  tritt  keine  Ortsverände- 
rung ein,  da  es  von  dem  Herzbeutel  festgehalten  wird.  Ein  anderer 
Fall  tritt  bei  den  Lungen  ein,  die  durch  die  Anfüllung  mit  Luft  und 
deren  Ausstossung  nicht  nur  ihren  Umfang,  sondern  auch  ihren  Ort 
verändern,  da  sie  im  Zustande  der  Leerheit  an  der  Wirbelsäule  liegen 
und  nur  den  hinteren  Theil  ihrer  Brustfellsäcke  ausfüllen,  im  gefüllten 
Zustande  aber  die  Brusthöhle  dergestalt  einnehmen,  dass  sie  das  Herz 
umfassen  und  einen  grossen  Theil  des  Herzens  bedecken,  es  sind  daher 
meistens  die  Lungen , die  bei  Brustbrüchen  vorfallen  (Hernia  pulrno- 


Sur  les  liernics  des  poumons.  Pari»  1825. 
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num),  jedenfalls  ist  aber  auch  hierzu  die  Anlage  gering,  und  die  Gele- 
genheitsursachen, heftiger  Husten,  Niesen  u.  dergl.  selten. 

Die  Ursachen  dieser  Brüche  sind  vorzüglich  heftige  Anstrengun- 
gen beim  tiefen  Athemholen,  heftiger  Husten,  Niesen,  Tragen  und  Auf- 
heben schwerer  Lasten,  Verletzungen  des  Brustkastens,  unvollkommene 
Entwickelung  der  Wandungen  der  Brusthöhle  u.  s.  w. 

Man  theilt  diese  Brüche  inangeborne,  in  unmittelbar  und 
mittelbar  entstandene.  Angeboren  sind  sie,  wenn  sie  in  Folge 
einer  unvollkommnen  Entwicklung  der  Wandungen  der  Brusthöhle  ent- 
stehen 5 die  beiden  andern  Arten  erfolgen  entweder  mit  Ausdehnung 
des  Brustfells  oder  nach  einem  Riss  in  dasselbe  und  sie  lassen  sich  im 
Leben  nicht  unterscheiden.  Die  mittelbar  eintretenden  erfolgen  mit 
Masseverlust  im  Brustkörbe. 

Unmittelbarer  Bruch,  der  einen  Theil  der  Lunge  enthält. 
Man  erkennt  denselben  an  einer  mehr  oder  weniger  unter  der  Haut 
nahen  Geschwulst,  die  sich  zwar  in  die  Brusthöhle  zurückdrängen  lässt, 
die  aber  bei  einer  Anstrengung  oder  einem  Drucke  auf  den  Unterleib 
wieder  entsteht,  und  die  das  Athmungsgeräusch  wahrnehmen  lässt.  Die 
Athembeschwerden  stehen  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Grösse  der 
Geschwulst,  und  die  Vergrösserung  derselben  folgt  den  Bewegungen 
des  Thorax  bei  der  Respiration. 

Prognose.  Ungünstig  ist  die  Prognose  und  die  Heilung  un- 
wahrscheinlich, wenn  das  Brustfell  zerrissen  ist,  noch  ungünstiger  und 
unheilbar,  wenn  ein  Verlust  im  Brustkasten  stattgefunden  hat,  weil 
man  den  Zusammenhang  nicht  wiederherstellen  kann,  ein  grosser  Theil 
der  Lungen  ausgetreten  und  eingeklemmt  ist,  und  wenn  die  Ursache 
nicht  entfernt  werden  kann. 

Behandlung.  Damit  das  Zwerchfell  leichter  herabtreten  kann 
und  den  Lungen  Raum  verschafft,  entleere  man  zuerst  den  Unterleib, 
entziehe  auch  durch  einen  Aderlass  Blut,  damit  der  Umfang  der  Lungen 
vermindert  werde.  Alsdann  lasse  man  den  Kranken  in  bequem  sitzen- 
der Stellung  bei  unterstützten  Armen  langsam  und  tief  einathmen,  da- 
mit der  Brustkorb,  und  mit  ihm  die  Oeffnung,  durch  welche  ein  Theil 
der  Lunge  ausgetreten  ist , erweitert  werde , und  drücke  unter  diesem 
tiefen  Einathmen  die  Geschwulst  allmälig  und  auf  demselben  Wege,  auf 
dem  sie  ausgetreten  ist,  wieder  zurück ) dann  lege  man  eine  Compresse 
auf  und  in  die  Oeffnung,  deren  Form  der  Grösse  der  letzteren,  deren 
Dicke  der  Tiefe  derselben  entspricht,  und  halte  sie  angedrückt  fest, 
verhüte  jedes  Hinderniss  im  Athinen  und  jede  körperliche  Anstrengung, 
sorge  für  offenen  Leib,  so  wie  für  Entleerung  der  Harnblase  und  un- 
tersage Ueberladungen  des  Magens  und  jeden  Druck  auf  die  Bauchwand. 

Mittelbar  entstandene  Lungenbrüche  findet  man  mitun- 
ter, wenn  eine  Wunde  im  Brustkörbe  durch  die  Eiteruug  heilt  und  sich 
entweder  ein  Zwischenkörper  bildet,  oder  die  Wunde  in  dem  Brust- 


Von  den  Brüchen  im  Zwerchfell. 


605 


feile  durch  das  wiederholte  Eindringen  der  Lunge  sich  nicht  schliesst, 
vielmehr  nur  die  Haut  verwächst,  oder  auch  wenn  ein  Theil  einer 
Rippe  verloren  gegangen,  und  dadurch  eine  grosse  nachgiebige  Stelle 
entstanden  ist.  Diese  Brüche  entstehen  immer  langsam. 
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f If . Von  den  Brüchen  im  Zwerchfell.  ( Her - 


Nach  Mager 


Hierunter  versteht  man  jene  Lagenveränderungen  der  Brust-  oder 
Baucheingeweide,  welche  entstehen,  indem  ein  Brusteingeweide  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle,  oder  ein  Baucheiugeweide  durch  das- 
selbe in  die  Brusthöhle  tritt  5 die  ersten  sind  absteigende,  die  letz- 
tem aufsteigende  Zwerchfellbrüche. 

Absteigende  Zwerchfellbrüche.  Sie  sind  höchst  schwie- 
rig zu  erkennen,  und  dieses  um  so  mehr,  je  kleiner  sie  sind.  Mau 
kann  auf  sie  einigermassen  schliessen  durch  die  vorausgegangene  Ur- 
sache, die  geneigte  Stellung  des  Stammes,  den  Schmerz  bei  einem  Ver- 
suche sich  aufzurichten,  der  Beklemmung  der  Brust  und  einem  Schmerz 
im  Zwerchfelle. 

Ursachen  können  sein:  ein  Fall,  ein  Schlag,  Husten  und  Tra- 
gen schwerer  Lasten. 

Prognose.  Bei  den  angeborenen  Zwerchfellbriichen  kommen 
die  Kinder  entweder  todt  zur  Welt,  oder  es  sind  Frühgeburten  und  sie 
sterben  bald  nach  der  Geburt.  Dasselbe  Resultat  zeigt  sich  am  häu- 
figsten bei  ausgetragenen  Kindern,  selten  leben  sie  längere  Zeit  über 
die  Geburt  hinaus,  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  wenigstens  nicht 
über  10  Monate.  Bei  den  erworbenen  Zwerchfellbrüchen  hängt  die 
Prognose  vornehmlich  von  der  Art  ihrer  Entwickelung  und  ihrer  Ur- 
sache ab.  Entwickeln  sie  sich  langsam  und  mehr  in  Folge  der  präclis- 


*3  Ilager.  Die  Brüche  und  Vorfälle.  Wien  1834. 
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ponirenden  Momente,  so  ist  die  Prognose  günstiger.  Die  Gewohnheit, 
als  Heilbestreben  der  Natur,  gleicht  die  dadurch  hervorgebrachten  Stö- 
rungen in  etwas  aus,  und  macht  sie  erträglich.  Der  Tod  erfolgt  dann 
oft  erst  nach  vielen  Jahren,  in  Folge  rein  zufälliger,  oft  zum  Bruche  in 
keiner  Beziehung  stehender  Momente.  Doch  bleiben  die  Beschwerden 
in  den  Brust-  und  Bauchorganen  andauernd  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Intensität.  Je  schneller  dagegen  ein  Zwerchfell bruch  entsteht,  je 
heftiger  die  Gelegenheitsursache  und  je  unmittelbarer  sie  aufs  Zwerch- 
fell einwirkt,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Demnach  lassen  den 
Erfahrungen  zufolge  Zwerchfellbrüche,  die  durch  Hyperemesis  entstan- 
den sind,  die  ungünstigste  Prognose  zu;  eben  so  schlimm  steht  es  mit 
den  Fällen,  wo  der  Bruch  durch  traumatische  Verletzung  des  Zwerch- 
fells selbst,  namentlich  durch  Stich-  und  Schusswunde,  entstand,  am 
günstigsten  war  die  Prognose  in  den  Fällen,  in  welcher  ein  Fall  oder 
Sturz  den  Zwerchfellbruch  zur  Folge  hatte. 

Behandlung.  Vermuthet  man,  dass  ein  Theil  der  Lungen  oder 
das  Herz  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  herabgestiegen  sei,  so 
ist  die  Prognose  höchst  zweideutig.  Man  lässt  einen  solchen  Kranken 
in  eine  halbsitzende  Lage  bringen , mit  aufgestellten  und  unterstützten 
Schenkeln , unterstützt  auch  den  Kopf  so  sehr , dass  er  gegen  die  Brust 
geneigt,  jedoch  nicht  vom  Kranken  gehalten  werde.  Die  Arme  lässt 
man  herabhängen.  Nun  drückt  man  mit  beiden  flach  angelegten  Hän- 
den den  Brustkorb  von  beiden  Seiten  zusammen,  während  der  Kranke 
tief  einathmet,  und  ein  Gehülfe  an  der  Stelle  des  Unterleibes,  wo  er 
den  herabgebeugten  Theil  vermuthet,  mit  beiden  Händen  von  beiden 
Seiten  den  Bruch  zusammendrückt  *). 

Aufsteigende  Brüche  im  Zwerchfell.  Eingeweide,  die 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  dringen  können,  sind : der  Ma- 
gen, der  Dickdarm,  das  Netz  und  der  Dünndarm.  Man  beobachtet  die 
Zwerchfellbrüche  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite, 
wahrscheinlich  weil  die  Leber  grossen  Widerstand  leistet  und  die  Ein- 
geweide also  anderweitig  durchdringen  müssen. 

Die  Unterleibseingeweide  können  entweder  durch  die  natürlichen, 
zum  Durchgänge  der  Oesophagus,  der  Vena  cava,  Aorta  etc.  bestimm- 
ten, oder  durch  widernatürliche  in  Folge  von  Missbildung  oder  Verlet- 
zung entstandene  Oeflnungen  im  Zwerchfelle  durchtreten. 

Die  Symptome  eines  solchen  Bruches,  insbesondere  des  Magens 
und  des  queren  Grimmdarms  sind  um  so  auffallender,  je  schneller  der 
Bruch  entsteht,  je  mehr  Eingeweide  in  die  Brusthöhle  gedrungen  sind, 
je  mehr  es  der  Magen  oder  die  dünnen  Därme  sind,  je  reizbarer  und 
empfindlicher  der  Kranke  ist.  Der  Kranke  fühlt  drückende  oder  bren- 


*)  Dorfmiiller  machte  in  den  Ileidelb.  Annalen,  Bd.  V.  S.  117.  einen 
Fall  von  einem  solchen  Lauf  des  Herzens  bekannt. 
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nencle  Schmerzen  im  Unterleibe,  und  grosse  Mattigkeit  im  ganzen  Kör- 
per. Die  Hände  und  Füsse  werden  kalt,  der  Puls  klein,  schnell  und 
unregelmässig 5 es  treten  trockener  Husten,  Uebelkeiten,  Neigung  zum 
Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen  ein;  je  mehr  dünne  Därme  in  die 
Brusthöhle  gedrungen  sind,  desto  beklommener  wird  das  Athemholen 
und  desto  grösser  die  Beängstigung;  je  mehr  der  Magen  hinaufgedrun- 
gen und  voll  ist,  desto  häufiger  ist  das  Erbrechen.  Der  Kranke  kann 
den  Stamm  nicht  ausstrecken,  sondern  hält  ihn  vorwärts  gebogen.  Sind 
viele  Eingeweide  in  die  Brusthöhle  gedrungen,  so  empfindet  der  Kranke 
stechenden  Schmerz  im  Bauche,  die  Bauchwand  ist  zurückgezogen,  die 
Bauchhöhle  leer,  dagegen  ist  die  eine  Brusthälfte  bei  dem  Athmen  grö- 
sser und  weniger  beweglich 

Zur  Erkenntniss  dürfte  auch  das  Hörrohr  beitragen,  wenn  die 
Därme  ausserhalb  der  Lungen  wären ; denn  wo  dünne  Därme  sind,  wird 
man  kein  Athmungsgeräusch  wahrnehmen,  vielmehr  bei  der  Percussion 
nur  einen  hohlen  Ton  hören. 

Besteht  der  Bruch  schon  einige  Zeit,  hat  sich  das  verdrängte  Ge- 
bilde sowohl  als  das  Zwerchfell  und  die  Lungen  an  das  neue  Lagenver- 
hältniss  gewöhnt,  so  treten  die  oben  angegebenen  Zeichen  nur  bei  er- 
hitztem Körper,  grossen  Körperanstrengungen  oder  Ueberladungen  des 
Magens  ein. 

Ursachen  sind:  Gewaltthätigkeiten,  welche  eine  Risswunde  des 
Zwerchfells  bewirken  und  die  Brucheingeweide  durchpressen,  Verwun- 
dung des  Zwerchfells  am  häufigsten  mittelst  eines  schmalen  Degens; 
die  Schliessung  der  Wunde  wird  zuerst  durch  den  Druck  der  Bauchein- 
geweide verhindert,  die  häufig,  Anfangs  in  geringer  Menge,  zuletzt 
aber,  wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt,  in  sehr  grossen  Partieen 
durchtreten.  Die  Därme  drängen  sich  in  eine  solche  Oeffnung  und  bil- 
den einen  Bruch,  der  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erlangen  kann, 
da  die  cellulöse  Verbindung  der  beiden  Platten  nicht  fest  genug  ist,  um 
dem  Drucke  der  andrängenden  Eingeweide  einen  grossen  Widerstand 
zu  leisten.  Missbildung  des  Zwerchfells. 

Dieser  Bruch  hat  entweder  einen  eigenen  Sack  oder  nicht,  je  nach 
den  Umständen,  unter  welchen  er  sich  bildete.  Ist  er  durch  eine  nor- 
male Oeffnung  durchgetreten,  so  hat  er  einen  eigenen  Sack,  kommt  er 
in  Folge  einer  Missbildung  vor,  so  hat  er  zuweilen  eine  Bauchfellhülle, 
zuweilen  fehlt  ihm  dieselbe;  entstand  er  durch  Zerreissung  oder  Ver- 
letzung des  Zwerchfells,  so  fehlt  der  Bruchsack  jedesmal.  A.  Cooper 


*)  Dr.  Anthony  in  Bordeaux  tlieilt  im  Journ.  helv.  Nr.  8.  1832  einen 
Fall  von  angeborenem  Z-werchfellbruche  mit.  Das  Kind  war  lebendig  ge- 
boren, wurde  jedoch  bald  bleich,  holte  schwer  Athem,  und  seine  Kiefern 
wurden  durch  die  Muskeln  des  Gesichts  und  Maises  verzerrt,  deren  con- 
vulsivische  Bewegungen  denen  glichen,  die  man  bei  den  asphyktischen  Kin- 
dern nach  einer  Fussgeburt  bemerkt. 
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hat  nie  einen  Bruch  durch  eine  der  natürlichen  Oeffnungen  des  Zwerch- 
fells beobachtet,  indessen  ist  dieses  von  anderen  geschehen,  dagegen 
kommen  die  in  Folge  von  Missbildung  nicht  selten  vor. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  um  so  ungünstiger,  je  enger 
die  abnorme  Oeffnung  ist,  je  mehr  Eingeweide  durchgepresst  und  je 
mehr  sie  eiugeschnürt  sind.  Ist  die  naturwidrige  Oeffnung  klein,  so 
leidet  der  Kranke  an  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Brüche  und  steht 
in  Gefahr  an  einer  Einklemmung  der  ausgetreteten  Theile,  wie  bei  an- 
dern Brüchen,  zu  sterben.  Selten  erfolgt  der  Tod  durch  Zusammenpres- 
sungen der  Lungen,  häufiger  durch  Verblutung  und  Entzündung  der 
Unterleibseingeweide,  auch  sind  die  Störungen  in  den  letzteren  weit 
auffallender.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  augenblicklich  durch  die  Er- 
schütterung und  Verletzung. 

Behandlung.  Man  lässt  den  Kranken  eine  gestreckte  Lage  an- 
nehmen, so  weit  dieses  die  Beugung  des  Rumpfes  und  der  Schmerz  zu- 
lassen. Alsdann  verfährt  man  eben  so  wie  bei  den  absteigenden 
Zwerchfellbrüchen.  Um  durch  Zusammenpressen  des  Brustkastens  oder 
durch  Verhütung  einer  Ausdehnung  desselben  das  Zwerchfell,  zu  er- 
schlaffen , lässt  man  den  Kranken  langsam  und  tief  einathmen,  um  die 
Lungen  auszudehnen  und  dadurch  auch  das  Eingeweide  in  die  Bauch- 
höhle zurückzudrängen.  — Wenn  man  den  Bruch  bei  bestehender  Ein- 
klemmung richtig  diagnostizirt,  schlägt  Laennec  den  Bruchschnitt  und 
die  Zurückbringung  des  Eingeweides  vor. 

Ist  ein  Bruch  veraltet,  so  beachte  der  Kranke  genau,  welche  Lage' 
des  Körpers,  welche  Speisen  etc.  ihm  zuträglich  sind,  um  eine  Ein- 
klemmung zu  verhüten. 
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IV.  Von  d en  Unterleibsbrüchen, 


Erster  Abschnitt. 

Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  im  Allgemeinen, 

Nach  Hesselbach1),  Hager2),  Jacobson3),  Kirchner4). 
Koser5),  Rust6),  Seiler7),  Scarpa8),  Signoroni9),  Bel- 
inas10),  Bonnet 1 *),  €5erdy12),  A.  Cooper13). 

Anatom ie*).  Man  theilt  den  Unterleib  in  zwei  Theile,  näm- 
lich in  das  Becken  und  den  Bauch.  Die  Grundlage  des  Beckentheils  vom 
Unterleibe  wird  von  dem  Kreuz-  und  Steissbein  und  dem  grössten 
Theile  der  Hüftbeine,  die  des  Bauchtheils  hingegen  von  den  Darmthei- 
len  der  Hüftknochen,  den  fünf  Bauchwirbeln  und  den  vordem  Enden 
der  sechs  untersten  Rippenpaare  gebildet. 

a)  Beckentheil  des  Unterleibes.  Das  Kreuzbein  liegt 
zwischen  den  Hüftbeinen  eingekeilt,  wendet  seine  ausgehöhlte  Fläche 
nach  vorn  und  bildet  mit  dem  Steissbein  die  längste  Wand  der  Becken» 
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Wir  haben  liier  nur  das  für  die  Herniologie  Wesentliche  heraus* 
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höhle.  Die  Hüftbeine  halten  hinten  das  Kreuzbein  zwischen  sich , und 
stossen  vom  mit  ihren  Schamstücken  unter  einem  stumpfen  Winkel 
zusammen.  Der  vorderste  Theil  jedes  Hüftbeins,  das  Schambein,  wird 
in  einen  queren  und  in  einen  absteigenden  Ast  unterschieden.  Das  Sitz- 
bein ist  der  unterste  Theil  des  Hüftbeins,  auf  weichem  beim  Sitzen  der 
ganze  Stamm  ruht.  Zwischen  dem  Sitz-  und  Schambeine  bleibt  eine 
grosse  Oeffnung,  das  vordere  Hüftbeinloch  (Foramen  iliacum  anterius 
— das  eiförmige  oder  verstopfte  Loch  — Foramen  ovale  s.  obtura- 
tum),  welches  bei  Erwachsenen  mehr  dreieckig  ist.  Sein  äusserer  läng- 
ster, gerader  Rand  wird  vom  vordem  Rande  des  Sitzbeinkörpers  und 
vom  innern  Rande  des  absteigenden  Sitzbeinastes,  sein  innerer  und 
oberer  ausgehöhiter  Rand  vom  äussern  Rande  des  absteigenden  Scham- 
beinastes und  vom  obern  Rande  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  gebil- 
det. Diese  Ränder  stossen  mit  abgerundeten  Winkeln  an  einander,  de- 
ren oberer,  äusserer  auf  die  untere,  ausgehöhlte  Fläche  des  queren 
Schambeinastes  trifft. 

Zwischen  den  Rändern  des  vordem  Hüftbeinlochs  befindet  sich 
eine  dünne  Faserhaut,  die  Membrana  obturatoria,  ausgespannt,  durch 
welche  dasselbe  bis  auf  eine,  am  äussern  obern  Winkel  befindliche 
Oeffnung  verschlossen  wird.  Diese  Membran  geht  mit  ihrem  untern 
schvvächern  Theile  den  unteren  Rand  des  vorderen  Hüftbeinloches 
vorbei , und  legt  sich  an  die  hintere  Fläche  des  aufsteigenden  Sitzbein- 
astes. Von  den  auf  beiden  Flächen  der  Membran  einander  durchkreu- 
zenden Fasern,  die  vom  oberen  und  inneren  Rande  des  Loches  zu  dem 
äussern  Rande  desselben  gehen , trennen  sich  auf  der  vordem  Fläche 
drei  Streifen,  deren  oberer  sich  mit  dem  Qoerbande  der  Hüftgelenk- 
pfanneverbindet, der  zweite  sich  an  den  Pfanuenausschnitt  setzt,  und 
der  unterste  unter  dem  Pfannenausschnitte  vor  dem  äusseren  Rande 
des  Hüftbeinlochs  befestigt  ist.  Der  oberste,  breiteste  Theil  jedes  Hüft- 
beins ist  das  Darmbein,  dessen  oberer  Rand  aber  der  Darmbeinkamm 
(Crista  ossis  iiei)  mit  einer  vordem  (Spina  anterior  cristae  ossis  ilei  s. 
Spina  anterior  superior  ossis  ilei)  und  hintern  Ecke.  Mehrere  starke 
Bänder  verbinden  die  genannten  Knochen  mit  einander  uud  vervoll- 
kommen  die  Seitenwäude  des  Beckens.  Vorn  sehen  wir  die  sehr  starke 
Symphysis  ossium  pubis  zur  Verbindung  der  Schambeine  unter  sich, 
uud  hinten  zu  beiden  Seiten  eine  Synchondrosis  sacro-iliaea,  durch 
welche  die  beiden  Hüftbeine  mit  dem  Kreuzbeine  verbunden  werden. 
Nebst  diesen  finden  wir  zur  Verbindung  der  Sitzbeine  mit  dem  Kreuz- 
bein die  Knorren  und  Stachelkreuzbänder  (Ligamentum  tuberoso-sa- 
crum  s.  sacro-ischiadicum  majus  und  Lig.  spinoso- sacrum  s.  sacro- 
ischiadicum  minus).  Durch  diese  Bänder  uud  den  Hüftausschnitt  wird 
an  jeder  Seitenwacd  des  Beckens  eine  zweite  grosse  Oeffnung  gebildet, 
das  hintere  Hüftbeinloch  (Foramen  iliacum  posterius),  durch  welches 
Muskeln.  Blutgefässe  und  Nerven  aus  dem  Becken  hinausgehen,  Unter- 
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halb  dieser  grossen  Oeffnung  finden  wir  zwischen  den  nämlichen  Bän- 
dern und  dem  Sitzausschnitte  ein  kleineres  Loch,  das  Sitzbeinloch  (Fo- 
ramen  ischiadicum).  Das  Steissbein  ist  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeins 
durch  starke  Bänder  verbunden.  Der  feste  Behälter,  den  diese  Knochen 
mit  einander  bilden,  ist  das  Becken,  welches  in  das  grosse  und  kleine 
Becken  getheilt  wird.  An  dem  letztem  unterscheiden  wir  den  Ein-  und 
den  Ausgang}  der  Raum  zwischen  beiden  ist  die  Beckenhöhle,  die  aus 
vier  Wänden  gebildet  wird:  einer  vordem,  einer  hintern  und  zwei  Sei- 
tenwänden. In  der  vordem  Hälfte  jeder  Seitenwand  befindet  sich  das 
vordere  Hüftbeinloch,  und  in  der  hintern  das  hintere  Hüftbeinloch  und 
das  Sitzbeinloch.  Das  vordere  Hüftbeinloch  wird  ausser  der  Membrana 
obturatoria  noch  durch  den  Musculus  obturator  externus  (äusseren 
Hüftbeinlochmuskel)  an  der  vordem  Fläche  der  Membran  bedeckt} 
an  der  hintern  oder  innern  Fläche  der  Membran  aber  liegt  der  Mus- 
culus obturator  internus.  Nach  aussen  und  oben  bleibt  zwischen  sei- 
nen Fasern  eine  länglich  runde  Spalte,  welche  der  in  der  Membrana 
obturatoria  entspricht,  und  zum  Durchgänge  für  die  Arteria  und  Vena 
obturatoria  und  den  Nervus  obturatorius  bestimmt  ist.  Diese  Spalte 
bezeichnet  zugleich  die  Ursprungsstelle  des  vordem  Hüftbeinlochbrnches. 
Das  hintere  Hüftbeinloch  dient  einem  Muskel  und  mehreren  Gefässen 
und  Nerven  zum  Durchgänge,  und  wird  durch  diese  Theile  und  vieles 
Zellgewebe  und  Fett  zwar  ausgefüllt,  aber  nicht  verschlossen,  weshalb 
auch  hier  Eingeweide  aus  der  Beckenhöhle  nach  aussen  hervortreten 
können.  Das  kleine  oder  eigentliche  Becken  steht  durch  seine  obere 
herzförmige  Oeffnung  in  offener  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle.  Durch 
den  Beckeneingang  senkt  sich  das  Bauchfell  in  die  Beckenhöhle  und 
überzieht  die  daselbst  liegenden  Eingeweide  grossentheils  als  äussere 
Haut.  Durch  den  Beckeneingang  gleiten  auch  die  Gedärme  in  die 
Beckenhöhle  hinunter,  so  oft  sie  durch  die  Zusammenziehungen  der 
Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  aus  der  Bauchhöhle  verdrängt  wer- 
den, und  sich  einen  andern  Platz  suchen  müssen.  Die  untere  Becken- 
öffuung  oder  der  Beckenausgang  liegt  zwischen  den  Schenkeln  und 
wird  von  dem  Mittelfleische  (Perinaeum)  und  den  äussern  Geschlechts- 
theilen  verdeckt  und  zum  Theil  verschlossen. 

Die  an  den  Seiten  und  nach  unten  durch  die  oben  genannten 
Theile  verschlossene  Höhle  des  Beckens  ist  zur  Aufnahme  der  innern 
Geschlechtstheile,  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  bestmmt. 

Wenn  nun  auch  durch  diese  Eingeweide  in  Verbindung  mit  den 
Hebemuskeln  des  Afters  die  untere  Oeffnung  der  Beckenhöhle  geschlos- 
sen wird,  so  geschieht  dies  doch  nicht  so  stark,  um  den  von  der  Bauch- 
höhle aus  herabgedrängten  und  drängenden  Eingeweiden  einen  gehöri- 
gen Widerstand  leisten  zu  können}  sie  werden  daher  von  der  Becken- 
binde oder  Beckenaponeurose  (Fascia  pelvis)  hierin  unterstützt.  Durch 
diese  wird  die  Beckenhöhle  nach  unten  vollkommen  geschlossen,  indem 
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sie  sich  über  die  Beckenflache  der  Hebemuskeln  des  Afters  und  mn  die 
Harnblase  und  den  Mastdarm  herum  fest  anlegt.  Das  Bauchfell  über» 
zieht  die  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Eingeweide  nach  der  Bauchhöhle 
zu.  indem  es  schon  oberhalb  der  Schambeinvereinigung  von  der  vor- 
dem Bauchwand  ab  zu  der  hintern  Fläche  der  Harnblase  geht,  diese 
vom  Urachus  bis  zu  den  Samenbläschen  als  äussere  Haut  überzieht, 
sie  hier  wieder  verlässt,  die  Plica  semilunaris  Douglasii  bildet,  und 
zum  Mastdarm  übergeht,  um  dessen  vordere  Fläche  zu  überkleiden. 
Bei  Erwachsenen  finden  wir  manchmal  noch  eine  für  die  Entstehung 
der  Leistenbrüche  sehr  wichtige  Falte  des  Bauchfells,  welche  an  der 
Seite  der  Harnblase  aus  der  Beckenhöhle  zur  hintern  Leiste  empor- 
steigt, und  das  Nabelarterienband  (Ligamentum  vesicae  urnbilicale) 
genannt  wird.  Beim  Foetus  ist  es  stets,  bei  Erwachsenen  nur  zuweilen 
sichtbar,  und  wird  gebildet,  indem  die  ehemalige  Nabelschlagader  von 
der  vordem  Becken  - und  Bauchwand  ungewöhnlich  weit  absteht , und 
das  Bauchfell,  ausserhalb  dessen  Höhle  sie  zum  Nabel  aufsteigt , eben- 
falls von  der  Bauchwand  abzieht.  Hierdurch  entsteht  eine  Tasche,  die 
mit  ihrem  freien  Rande  in  die  Bauchhöhle  ragt,  mit  ihrem  Grunde  ne- 
ben der  dreieckigen  Leistenfläche  nach  innen  liegt  und  Prädisposition 
zum  innern  Leistenbruche  begründet. 

Das  weibliche  Becken  bietet  von  dem  männlichen  viele  Verschie- 
denheiten dar.  Es  ist  im  Ganzen  weiter  und  hat  grössere  Durchmesser. 
Die  Schambeinvereänigung  ist  von  oben  nach  unten  kürzer,  dagegen 
von  einer  Seite  zur  andern  breiter.  Die  absteigenden  Scham-  und  die 
aufsteigenden  Sitzbeinäste  stehen  weiter  von  einander  ab ; eben  so  die 
Sitzknorren;  das  Kreuzbein  ist  obeu  breiter,  in  die  Quere  ausgehöhlt 
und  weicht  im  Absteigen  mehr  nach  hinten.  Das  Steissbein  ist  beweg- 
licher und  steht  nicht  so  weit  in  die  Beckenhöhle  hinein.  Das  Mittel- 
fleisch bildet  ebenfalls  eine  grössere  Fläche,  weil  der  Ausgang  des 
Beckens  grösser  ist;  in  demselben  findet  sich  die  Scharnspalte.  In  der 
Beckenhöhle  des  Weibes  finden  wir  zwischen  der  Harnblase  und  dem 
Mastdarrne  die  Mutterscheide  und  die  Gebärmutter  mit  ihren  Anhän- 
gen, den  Trompeten  und  Eierstöcken. 

Die  Beckenaponeurose  umgiebt  auch  hier  den  Blasenhals,  die 
Mutterscheide  und  den  Mastdarm,  indem  sie  die  der  Beckenhöhle  zuge- 
wendete Fläche  der  Hebemuskeln  des  Afters  überzieht. 

Das  Bauchfell  tritt,  nachdem  es  die  hintere  Flache  der  Harnblase 
verlässt,  zuerst  zu  der  vordem  Fläche  des  Gebärmutterkörpers,  ohne 
die  Mutterscheide  zu  berühren,  steigt  aufwärts,  geht  über  den  Grund 
der  Gebärmutter  nach  hinten,  au  der  hintern  Fläche  wieder  herab  bis 
zum  Gebärmutterhalse,  und  geht  von  hier  aus  zum  Mastdarm  über. 

Die  beiden  Blätter  des  Bauchfells,  welche  die  vordere  und  hintere 
Fläche  und  den  Grund  der  Gebärmutter  überziehen,  umschliessen  nicht 
zugleich  die  Seitenwände  derselben,  sondern  legen  sich  hier  an  einan- 
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der,  indem  sie  die  Eierstöcke  und  Muttertrompeten  zwischen  sich  neh- 
men, und  auf  diese  Weise  die  sogenannten  breiten  Mutterbänder  bil- 
den, welche  die  Gebärmutter  gleichsam  frei  schwebend  zwischen  der 
Harnblase  und  dem  Mastdarm  halten,  und  sie  gehen  nach  aussen  an 
den  Seitenwändcn  der  Beckenhöhle  wieder  in  das  übrige  Bauchfell  über. 

b)  Baucht  heil  des  Unterleibes.  Die  feste  Grundlage  des 
Bauehtheiles  im  Unterleibe  wird  von  den  Knorpeln  und  knöchernen 
Enden  der  sechs  untern  Rippenpaare,  dem  schwertförmigen  Knorpel, 
den  fünf  Bauchwirbeln,  den  Darmbeinen  nebst  den  obern  Rändern  der 
queren  und  absteigenden  Schambeinäste  gebildet.  Der  obere  und  zu- 
gleich der  beweglichste  Theil  der  Grundlage  des  Bauehtheiles  wird  von 
den  Knorpeln  und  vordem  knöchernen  Enden  der  sechs  untern  Rippen- 
paare und  dem  schwertförmigen  Fortsatz  des  Brustbeins  gebildet.  Dies© 
Theile  sind  nicht  von  dein  Brustfelle  bedeckt,  mithin  von  der  Brust- 
höhle ausgeschlossen,  und  gehören  also  zur  Bauchhöhle. 

Der  grosse  Raum,  der  sich  zwischen  dem  obern  und  untern  Theile 
der  Grundlage  befindet,  wird  durch  Muskeln  ausgefüllt,  die  den  beweg- 
lichen Eingeweiden  zu  einer  beweglichen  Decke  dienen.  Die  grössten 
dieser  Muskeln  sind  der  schiefabsteigende,  der  schiefaufsteigeude  und 
der  quere  Bauchmu&kel.  Sie  bilden  auf  jeder  Seite  mit  ihren  fleischi- 
gen Körpern  und  mit  ihren  sehnigen  Ausbreitungen,  welche  noch  einen 
schlanken  Muskel  zwischen  sich  nehmen,  den  vordem  Theil  dieser 
Decke.  Zunächst  unter  der  Bauchhaut  liegt  der  schiefabsteigende  oder 
äussere  schiefe  Bauchmuskel  (Musculus  obliquus  abdomiuis  descendens 
s.  externus);  er  ist  der  grösste,  ausgebreitetste  und  für  die  Herniologie 
wichtigste  aller  Bauchmuskeln,  entspringt  mit  8 fleischigen  Zacken  vom 
untern  Rande  der  fünften  und  demselben  Rande  und  der  äussern  Fläche 
der  sechsten  bis  zwölften  Rippe,  ist  diese  aber  zu  kurz,  von  der  Apo- 
neurose  des  queren  Bauchmuskels , oder  vom  Querfortsatze  des  ersten 
Bauch wirbels.  Die  vier  oberen  Zacken  greifen  zwischen  die  des  gro- 
ssen Sägeinuskels  ein,  die  vier  unteren  sind  vom  breiten  Rückenmuskel 
bedeckt.  Alle  Zacken  vereinigen  sich  nicht  weit  von  ihrem  Ursprünge 
zu  einem  breiten  dünnen  Muskel , dessen  Fleischfasern  tief  nach  innen, 
gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  gerichtet,  herabsteigen,  und  fast 
sämmtlich  in  eine  dünne  Sehnenhaut  übergehen,  die  sich  längs  der 
Mitte  der  vordem  Bauchwand  in  der  weissen  Bauchlinie  (Linea  alba) 
mit  der  des  entgegengesetzten  gleichnamigen  Muskels  vereinigt  und  der- 
gestalt kreuzt,  dass  sehnige  Fäden  von  dem  einen  Muskel  durch  die 
weisse  Bauchlinie  herüber  auf  die  Sehnenhaut  des  entgegengesetzten 
Muskels  gehen . und  auf  diese  Art  die  weisse  Bauchlinie  bilden  und 
verstärken  helfen.  Der  Uebergang  der  Fleischfasern  in  die  Sehnenhaut 
bildet  eine  schiefe  Linie,  die  vom  Knorpel  der  sechsten  Rippe  zur  vor- 
dem obern  Ecke  des  Hüftbeins  hinabsteigt.  Der  unterste  Theil  der 
Sehnenhaut  steigt  mit  gleichlaufenden,  dicht  an  einander  gedrängten  und 
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fest  unter  sieh  verbundenen,  glänzenden  Fasern  von  der  vordem  Ecke 
des  Darmbeinkammes  schief  nach  innen  zu  der  Schambeinvereinigung 
herunter,  und  wird  das  vordere  Leistenband  (Ligamentum  inguinale 
anterius , Ligamentum  Poupartii , Lig.  Fallopii , äusseres  Leistenband, 
doppelter  Tenclo  des  äussern  schiefen  Bauchmuskels)  genannt.  Vorn 
unter  den  allgemeinen  Bedeckungen  verbindet  es  sich  mit  der  den  Mus- 
kel des  Oberschenkels  umwickelnden  Schenkelbinde,  und  hinten  mit 
dem  hintern  Leistenbande.  Durch  seine  innige  Verbindung  mit  der 
Schenke] binde  wird  es  den  Bewegungen  des  Schenkels  zum  Theil  un- 
terthänigj  es  wird  gespannt,  wenn  man  den  Schenkel  rückwärts  streckt, 
und  erschlafft,  wenn  man  ihn  gegen  den  Bauch  heraufhebt.  Durch  seine 
Verbindung  mit  den  starkem  Fasern  des  hintern  Leistenbandes  entsteht 
eine  Rinne,  auf  welcher  beim  männlichen  Geschlechte  der  Samenstrang, 
beim  weiblichen  das  runde  Mutterband , schief  von  aussen  uucl  hinten 
nach  innen  und  voru  herontersteigt.  Die  Fasern,  welche  die  Sehnen- 
haut des  schief  absteigenden  Bauchmuskels  bilden,  sind  alle  parallel, 
nach  oben  zarter,  lockerer,  nach  unten  stärker  und  fester  durch  seh- 
nige Fasern  verbunden,  die  vom  untersten  Rande  des  vordem  Leisten- 
bandes schief  nach  innen  zu  der  weissen  Bauchlinie  aufsteigen.  Am 
Schambeinhöcker  trennen  sich  die  Fasern  dieser  Sehnenhaut  und  lassen 
eine  längliche,  schief  von  aussen  nach  innen  absteigende  Falte  zwischen 
sich,  den  vordem  Leistenring  (Annulus  inguinalis  anterior, 
Bauchring,  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals).  Gewöhnlich  ist  diese 
Spalte  dreieckig , wird  jedoch  durch  vorgeclrungene  Eingeweide  ausge- 
dehnt, also  beim  Leistenbrache  rund.  Er  ist  beim  männlichen  Ge- 
schlechte in  der  Regel  um  die  Hälfte  grösser  als  beim  weiblichen,  und 
wird  durch  eine  Hautaponeurose  geschlossen. 

Aber  auch  die  Schenkelbinde  (Fascia  femoralis)  ist  von  hoher 
Wichtigkeit,  indem  sie  sich  unterhalb  des  vordem  Leistenbandes,  mit 
welchem  sie  innig  verbunden  ist,  in  der  Nähe  des  vordem  Leistenringes, 
zwischen  dem  Schambeinmuskel  und  der  gemeinschaftlichen  Flechse 
des  grossen  runden  Lendenmuskels  und  des  Darmbeinmuskels  in  die 
Tiefe  zu  den  grossen  Schenkelgefässen  senkt,  die  sie  mit  zartem  Ge- 
webe umwickelt  und  auf  diese  Weise  eine  eiförmige  OeffnuDg  bildet, 
welche  man  den  vordem  Schenkelring  (Annulus  cruralis  anterior,  Un- 
teröffnung des  Schenkelkanals)  nennt.  Auch  er  ist  nicht  offen,  sondern 
von  einer  Lage  dicken  Zellgewebes,  Fett,  den  Leistendrüsen  und  von 
der  Aponeurosis  subcutanea  bedeckt  und  ausgefüllt.  Bei  den  Weibern 
ist  er  in  der  Regel  um  die  Hälfte  grösser,  als  bei  den  Männern,  über- 
dies durch  ein  netzförmiges  Gewebe  sehniger  Fasern  enger  geschlossen. 

Der  aufsteigende  Bauchmuskel  sieht  zwischen  den  Schenkeln  des 
vordem  Leistenringes  durch,  und  heisst  deshalb  die  Schenkelfläche  des 
vordem  Leistenringes  (Superficies  intercruralis  annuli  anterioris).  Diese 
bezeichnet  den  schwächsten  Theil  der  ganzen  vordem  Bauchwand  und 
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zugleich  die  Ursprungsstelle  des  innern  Leistenbruches.  Vor  ihr  wen- 
det sich  der  aus  dein  Leistenkanale  hervortretende  Samenstrang  unter 
einem  stumpfen  Winkel  nach  unten  zum  Hodensacke.  Hinter  dem 
schief  aufsteigenden  liegt  der  quere  Bauchmuskel  (Musculus  transversus 
abdominis). 

Zur  Verstärkung  des  vordem  Tlieiis  der  vordem  Bauchwaud  ist 
zwischen  den  sehnigen  Ausbreitungen  der  platten  Bauchmuskeln  noch 
der  gerade  Bauchmuskel  (Musculus  rectus  abdominis)  eingelegt.  Die 
sveisse  Bauchlinie  (Linea  alba)  wird  von  den  Aponeurosen  der  sechs 
platten  Bauchmuskeln  gebildet;  in  der  Mitte  derselben  befindet  sich 
eine  Querspalte,  der  Nabelring  (Annulus  umbilicalis). 

Die  vordere  Bauchwand  ist  in  der  hintern  Leistengegend  bicht 
vollkommen  geschlossen , indem  zum  Durchgänge  für  den  Samenstrang 
oder  das  runde  Mutterbaod  eine  Öffnung  vorhanden  sein  muss.  Des- 
halb treten  die  Fasern  des  hintern  Leistenbandes  oberhalb  der  Scheu- 
kelschlagad^i'  aus  einander  und  lassen  eine  längliche,  schräg  liegende 
Spalte  zwischen  sich,  welche  man  den  hintern  Leistenring  (Annulus  in- 
guinalis  posterior,  innere  OefFmmg  des  Leistenkanals)  nennt.  In  Be- 
zug auf  die  Stellung  desselben , so  ist  er  von  dem  vordem  Leistenring 
scharf  unterschieden , denn  diesen  finden  wir  mehr  quer  liegend , der 
hintere  dagegen  steht  mehr  aufrecht.  Der  vordere  Leistenring  ist  nach 
innen  und  unten  gegen  den  Schambeinhöcker  offen , und  der  Vereini- 
gungsrand seiner  Schenkel  gegen  die  vordere  Ecke  des  Darmbeinkanals 
gerichtet.  Der  hintere  Leistenring  dagegen  ist  nach  oben  offen,  und 
der  gemeinschaftliche  bogenförmige  Rand  seiner  beiden  Schenkel  nach 
unten  und  gegen  den  hintern  Schenkelring  gerichtet.  Der  hintere  Lei- 
steuring  liegt  mehr  nach  aussen,  als  der  vordere,  der  letztere  dagegen 
etwas  tiefer  als  der  hintere,  so  dass  das  untere  Ende  des  hintern  mit 
dem  obern  Ende  des  vordem  in  gleicher  Horizontallinie  liegt. 

Der  hintere  Leistenring  steht  mit  dem  vordem  durch  einen  eige- 
nen Gang  oder  Kanal  in  Verbindung,  welcher  der  Leistenkanal  (Cana- 
lis  inguinalis)  genannt  wird,  der  bei  einem  erwachsenen  Menschen  von 
mittlerer  Grösse  ungefähr  1^  Pariser  Zoll  lang  ist. 

Die  beiden  Leistenbänder,  besonders  das  vordere,  bilden  von  der 
vorderen  Ecke  des  Darmbeinkammes  bis  zum  Schambeinkamme  und 
Schambeinhöcker  eine  starke  Brücke,  zwischen  welcher  und  dem  da- 
hinter liegenden  Hüftbeiue  eine  bedeutende  Lücke  bleibt,  deren  vorde- 
ren Rand  die  Leistenbänder,  den  hinteren  aber  das  Hüftbein  bilden. 
Der  äussere  Theil  dieser  Lücke  ist  geschlossen,  der  innere  kleine  Theil 
bleibt  zum  Durchgänge  für  die  Schenkelgefässe  offen,  und  diese  Oeff- 
nung  wird  der  hintere  Schenkelring  (Annulus  cruralis  posterior)  ge- 
nannt, Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  der  hintere  Schenkelring  bei- 
nahe 1 Pariser  Zoll  lang,  beim  männlichen  dagegen  um  die  Hälfte 
kürzer,  aber  etwas  breiter,  und  hierin  liegt  der  vorzüglichste  Grund, 
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warum  die  inneren  Schenkel brüche  beim  weiblichen  Geschlechte  häu- 
figer Vorkommen,  als  beim  männlichen» 

Von  dem  hintern  Schenkelringe  steigt  ein  kurzer  Kanal  beinahe 
senkrecht  herunter  und  wird,  weil  er  die  beiden  Schenkelringe  mit  ein- 
ander verbindet,  der  Schenkelkanal  (Canalis  cruralis,  aponeurotische 
Scheide)  genannt. 

Ziehen  sich  die  Bauchmuskeln  zusammen,  so  nähern  sie  sich  dem 
Eückgrate,  drängen  die  Baucheingeweide,  namentlich  die  Gedärme,  nach 
unten  in  die  Beckenhöhle  und  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell,  und 
dieses  selbst  gegen  die  Brusthöhle,  wodurch  diese  verkürzt,  die  Bauch- 
höhle aber  in  demselben  Maasse  verlängert  und  verengert  wird, 
wie 'es  beim  Ausathmen  geschieht;  beim  Einathmen  aber  zieht  sich 
das  Zwerchfell  zusammen,  entfernt  sich  dadurch  von  den  Lungen,  wird 
flach  und  drängt  die  Baucheingeweide  vor  sich  her  gegen  die  Bauch- 
muskeln und  in  das  Becken,  wodurch  die  Bauchhöhle  verkürzt  und 
zugleich  erweitert  wird.  Werden  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  obern  Gliedmaassen  zugleich  angestrengt,  so  müssen  sich  die  Bauch- 
muskeln zusammenziehen,  damit  das  Becken  mit  der  Wirbelsäule  be- 
festigt wird,  und  das  Zwerchfell  muss  sich  gegen  die  Bauchhöhle  sen- 
ken, also  zusammenziehen,  damit  die  Brusthöhle  erweitert  wird  und 
man  sich  während  der  Anstrengung  befinde.  Durch  eine  solche  gleich- 
zeitige Zusammenziehung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln,  wel- 
che auch  mehr  oder  weniger  statt  findet  beim  Harnlassen,  Ausleeren 
des  Darmkothes,  Gebären  etc.. wird  die  Bauchhöhle  zugleich  verkürzt 
und  verengert.  Die  Baucheingeweide  werden  dadurch  abwärts  in  die 
Beckenhöhle  getrieben  und  gleiten  in  diese  vorzüglich  längs  der  rund- 
lichen Winkel , in  welchen  die  Seitenwände  mit  der  vorderen  Wand 
der  Bauchhöhle  längs  der  Vereinigung  der  Leistenbänder  zusammen- 
stossen.  Da  nun  aber  gerade  hier  die  schwachem  Stellen  der  Bauch* 
wandung,  so  wie  die  regelnlässigen  Dehnungen,  durch  welche  Gefässe 
und  Nerven  durchgehen,  sich  vorfinden,  so  entstehen  auch  durch  die 
gleichzeitige  Verengung  und  Verkürzung  der  Bauchhöhle  die  meisten 
Brüche. 

Die  Bauchhöhle  wird  nach  allen  Seiten  hin  ausgedehnt,  durch 
Ausdehnung  des  Magens  und  der  Gedärme  von  Luft  oder  Speisen 
und  Getränken,  durch  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  durch  Ansamm- 
lung wässriger  Feuchtigkeit»  Diese  fortwährende  Ausdehnung  nun  er- 
schlafft die  Bauchmuskeln  und  das  Bauchfell  immer  mehr,  die  regel- 
mässigen Lücken  in  demselben  werden  erweitert  und  somit  wird  die 
Entstehung  der  Brüche  begünstigt. 

Die  bei  der  Operation  eingeklemmter  Brüche  besonders  wichtigen 
hier  zu  nennenden  Arterien  sind : 

1 ) Die  Arteria  epigastrica  superior  oder  der  eigentliche  Endzweig 
der  mammaria  interna,  die,  nachdem  sie  den  Ramus  musculo-phrenicas 
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abgegeben  hat,  als  epigastrica  superior,  durch  das  hintere  Blatt  der  seh- 
nigen Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  dringt,  und  an  der  hintern 
Fläche  desselben  gegen  den  Nabel  verläuft  und  mit  den  Eudzweigen 
der  epigastrica  inferior  zusammenmündet. 

2)  Die  Arteriae  lumbales,  die  aus  der  hintern  Wand  der  Aorta 
abdominalis  entspringen.  Sie  verbreiten  sich  in  dem  obern  Tlieile  der 
hintern  Wand  und  in  den  Seitenwänden  der  Bauchhöhle  und  verbinden 
sich  auf  jeder  Seite  durch  die  Aorta  ileo- lumbalis  und  circumflexa  ilei 
mit  der  iliaca  und  cruralis  und  eben  durch  die  epigastrica  superior  mit 
der  Aorta  pectoralis. 

3)  Die  Arteria  epigastrica  inferior  entspringt  in  der  Regel  aus 
der  Arteria  cruralis,  und  zwar  gewöhnlich  aus  der  innern,  seiten  aus 
der  vordem  Wand  derselben,  unter  einem  spitzen  Winkel.  Ihre  Ur- 
sprungsstelle ist  bald  mehr,  bald  weniger  von  dem  hintern  Leisten- 
bande entfernt,  seltner  findet  man  sie  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  nach- 
dem nämlich  die  Schenkelschlagader  schon  unter  dem  Leistenbande 
zum  Oberschenkel  heruntergestiegen  ist.  Sie  steigt  abwärts,  wendet 
sich  am  Rande  des  hintern  Leistenringes  einwärts,  und  steigt  zur  hin- 
tern Fläche  des  geraden  Bauchmuskels  auf.  Wo  sie  sich  am  Rande 
des  hintern  Leistenringes  einwärts  und  vorwärts  wendet,  da  geht  beim 
männlichen  Geschlechte  der  Samenstrang  und  beim  weiblichen  das  runde 
Mutterband  über  sie  hin  in  den  Leistenkanal,  und  wo  sie  anfängt  nach 
vorn  aufzusteigen,  da  wird  sie  durch  ein  schmales  Bändchen  an  den  innern 
Schenkel  des  hintern  Leistenrings  befestigt.  Im  Aufsteigen  schickt  sie 
nach  allen  Seiten  hin  Zweige,  und  mündet  endlich  in  der  Gegend  des 
Nabels  mit  der  Arteria  epigastrica  superior. 

So  wie  sie  von  ihrem  Ursprünge  abweicht,  was  jedoch  selten  ge- 
schieht, so  weicht  sie  auch  von  dem  hintern  Leistenringe  ab,  und  kann 
bei  dem  Bruchsehnitte  verletzt  werden , wrenn  man  die  einschnürenden 
Tlieile  von  hinten  nach  vorn  durchschneidet. 

Die  Arteria  epigastrica  inferior  hat  2 beständige  und  2 unbe- 
ständige Zweige  $ die  ersteren  sind  der  obere  Schambeinzweig  und  die 
äussere  Samenschlagader ; die  unbeständigen  die  Hüftbeinlochschlagader 
und  der  Verbiudungszweig  zwischen  epigastrica  und  obturatoria. 

a)  Der  obere  Schambeinzweig  (Ramus  pudendalis  s*Uperior)  ent- 
springt gewöhnlich  aus  der  Umbeugung  der  epigastrica  inferior,  geht 
hinter  dem  Leistenbande  zur  weissen  Bauchlinie  und  verbindet  sich 
oberhalb  der  Schambeinvereinigung  mit  dem  entgegengesetzten  gleich- 
namigen Zweige. 

b)  Die  äussere  Samefaschlagader  (Arteria  spermatica  externa) 
verläuft  mit  dem  Samenstrangc  durch  den  Leistenkanal,  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  aber  geht  sie  im  runden  Mutterbande  zur  Gebär- 
mutter und  wird  Arteria  uterina  externa  genannt. 
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e)  Die  Hüftbeinlochschlagader  (Arteria  obturatoria) ; gewöhnlich 
geht  sie  erst  am  hintern  Leistenbande  von  der  untern  Bauchdecken- 
schiagader  ab,  am  vordem  Rande  des  Schenkelrings  über  dem  queren 
Schambeinast  hinunter  in  die  Beckenhöhle,  giebt  den  Ramus  pudenda- 
lis  inferior  ab  — der  sich  mit  dem  gegenüber  liegenden  gleichnamigen 
verbindet  und  durch  zarte  Zweige  mit  den  beiden  obern  Schambein- 
zweigen  communicirt  — und  geht  zum  vordern  Hüftbeinloche. 

Entspringt  die  obturatoria  aus  der  epigastrica  und  läuft  sie  an 
dem  vorderen  Rande  des  hintern  Sclienkelringes  hin  bis  zum  innern 
schmälern  Ende  desselben,  so  kommt  sie  vor  den  Hals  des  innern 
Schenkelbruchsackes  zu  liegen  und  muss  bei  der  Operation  des  innern 
Schenkelbruches  nothwendig  durchschnitten  werden,  wenn  man  die  ein- 
schnürenden Theile  nicht  nach  Hesselbachs  Methode  von  vorn  nach 
hinten  durchschneidet.  Noch  grössere  Gefahr  entsteht  durch  ihren  Ur- 
sprung aus  der  epigastrica  inferior,  wenn  diese  selbst  ausserhalb 
der.  Bauchhöhle  aus  der  Arteria  cruralis  entspringt,  nachdem  diese 
schon  unter  dem  Leistenbande  zum  Schenkel  heruntergestiegen  ist. 

Sie  liegt  dann  nahe  hinter  dem  oberen  Horne  des  vorderen  Schenkel- 
ringes, und  verbirgt  sich  erst  in  ihrem  weitern  Verlaufe,  wo  sie  sich 
nämlich  dem  queren  Schambeinaste  nähert,  hinter  dem  hintern  Lei- 
stenbande. Entspringt  die  obturatoria  unmittelbar  aus  der  Arteria 
cruralis,  was  selten  ist,  so  kommt  sie  früher  als  die  Arteria  epigastrica 
unter  einem  stumpfen  Winkel  aus  der  innern  Seite  des  Stammes,  und 
geht  dann  entweder  schief  nach  vorn  oder  gleich  quer  über  die  Schen- 
kelvene und  die  Linea  arcuata  des  Darmbeins  hinab  in  das  Becken,  • 
ohne  den  hintern  Schenkelring  zu  berühren.  Entspringt  sie  aus  der 
Arteria  hypogastrica , so  kommt  sie  in  ihrem  Verlaufe  bei  der  Opera- 
tion des  innern  Schenkelbruchs  in  gar  keinen  Betracht. 

d)  Der  Verbindungszweig  zwischen  der  untern  Bauchdeckenschlag' 
ader  und  der  Hüftbeinlochschlagader  (Ramus  commuuicans  inter  arte- 
riam  epigastricatn  inferiorem  et  obturatoriam)  entspringt  aus  der  epi- 
gastrica, wo  sie  sich  am  hintern  Leistenringe  umbeugt,  läuft  au  dem 
vordern  Rande  des  hintern  Schenkeln uges  nach  innen,  giebt  den  obern 
Schambeinzweig  ab,  windet  sich  am  innern,  schmälern  Ende  des  hin- 
tern SchenkeTringes  über  deu  queren  Schambeinast  hinunter  in  die  in- 
nere Beckenhöhle  und  fiiesst  mit  der  entgegenkommenden  obturatoria 
zusammen. 

Dieser  Ramus  communicans  liegt  bei  einem  innern  Schenkel- 
bruche vor  der  vordern  Wand  des  Bruchsackhalses,  eben  so  wie  die 
aus  der-  epigastrica  entsprungene  obturatoriä,  und  die  Verletzung  dieses 
Zweiges  ist  um  so  gefährlicher,  weil  der  Blutstrom  von  zwei  Seiten  zu- 
gleich kommt,  nämlich  aus  der  hypogastrica  durch  die  obturatoria  uud 
aus  der  cruralis  durch  die  epigastrica,  und  zwar  durch  diese  letztere 
am  stärksten,  weil  hier  die  Wunde  nicht  weit  vom  Stamme  entfernt  ist,  ; , 
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Die  untere  Bauchdeckenschlagader  bildet  die  Grenze  des  untern 
innern  Theils  der  vorder»  Bauchwand,  der  dreieckige  Leistenfläche  ge- 
nannt wird.  Man  unterscheidet  an  ihr  drei  Ränder  und  drei  Winkel. 
Der  innere  Rand  wird  gebildet  vom  äussern  Rande  des  geraden  Bauch- 
muskels, der  äussere  von  den  grossen  Schenkelgefässen , der  Arteria 
ascendens  und  Vena  epigastrica,  und  der  untere  von  dem  queren  Scham- 
beinaste. Der  innere  Winkel  ist  da,  wo  der  innere  und  untere  Rand 
zusammenstossen,  und  ist  der  schwächste  Punkt  der  vordem  Bauch- 
wand. Hier  ist  die  Ursprungsstelle  des  innern  Leistenbruchs.  In  dem 
äussern  Winkel  kommt  der  äussere  Rand  mit  dem  untern  zusammen ; 
er  fällt  gerade  in  den  innern  Schenkelring  und  bezeichnet  die  Ursprungs- 
stelle des  innern  Schenkelbruchs. 

4)  Die  umschlungene  Schlagader  des  Hüftbeins  (Arteria  circum- 
flexa  ilei).  Sie  hat  deshalb  Wichtigkeit,  weil  sie  bei  der  Operation 
eines  eingeklemmten  äussern  Schenkelbruches  immer  verwundet  wird, 
wenn  man  nicht  nach  Hesselbachs  Methode  die  einschnürenden 
Theile  schichtenweise  von  vorn  nach  hinten  durchschneidet. 

Nosologie  der  Brüche.  — Ueber  die  krank  hafte  Ver- 
änderung des  Bruch sackes.  Die  Streitfrage,  ob  es  Brüche  ohne 
Bruchsack  gebel  ist  bejahend  zu  beantworten;  es  giebt  Brüche  mit 
und  ohne  Bruchsack  und  mit  nur  theilweisem  Bruchsacke;  diese  Ver- 
schiedenheit hängt  aber  nicht  davon  ab,  dass  bei  der  Einwirkung  einer 
Gelegenheitsursache  das  Bauchfell  bald  sich  ausdehnen  lässt  und  bald 
zerreisst,  sondern  sie  beruht  auf  der  Befestigung  und  Lage  der  Einge- 
weide, die  innerhalb  der  Bauchhöhle  entweder  ringsum  von  der  Bauchhaut 
umschlossen,  oder  nur  theilweise  in  den  serösen  Sack  eingeschoben  sind. 
Auch  solche  Brüche,  die  nach  penetrirenden  Bauchwunden  entstehen, 
pflegen  ohne  Bruchsack  zu  sein,  weil  die  Ränder  des  Bauchfelles  sehr 
selten  unter  sich,  sondern  gewöhnlich  mit  den  Hautdecken  verwachsen, 
und  dann  eine  zur  Aufnahme  von#Eingeweiden  geeignete  Spalte  bil- 
den. Ausserdem  aber  lassen  sich  keine  besonderen  Umstände  angeben, 
unter  denen  der  Bruchsack  gleich  Anfangs  fehlen  könnte.  Ein  Ande- 
res ist  es  mit  dem  theihveisen  Mangel  des  Bruchsackes  in  Folge  von 
späterer  Ruptur  oder  von  Entzündung  und  Eiterung,  die  sich  in  der 
schon  vorhandenen  Bruchgeschwulst  entwickeln.  Sobald  nämlich  ein 
Theil  des  Bauchfelles  mit  irgend  einem  Eingeweide  die  Bauchhöhle 
verlassen  und  die  Form  eines  besondern  häutigen  Schlauches  angenom- 
men hat,  ist  er  durch  die  Dislocation  selbst  vielfachen  Veränderungen 
unterworfen.  Es  können  dann  seröse  und  eiterartige  Flüssigkeiten  als 
Producte  chronischer  Entzündung  in  seiner  Höhle  sich  ansammelu,  oder 
Pseudomembranen  sich  erzeugen,  nicht  minder  in  dem  Zellgewebe  an 
seiner  Oberfläche  Fettgeschwülste  oder  seröse  Kysten  von  verschiede- 
dener  Form  und  Grösse  entstehen,  manchmal  mehrfache  Stricturen  sei- 
ner Länge  nach  sich  vorfinden,  so  dass  er  in  einzelne  Abtheilungen 
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getrennt  erscheint«  Es  kann  aber  auch  der  Bruchsack  nach  einem 
Schlage  oder  Stosse  auf  den  Bruch  zcrreissen,  ohne  dass  die  Einge- 
weide an  der  Verletzung  Theil  nehmen;  man  findet  dann  bei  der  Ope- 
ration eine  grössere  oder  kleinere  Schlinge  des  Darms  ausserhalb  des- 
selben, gleich  unter  den  Bruchhüllen  liegen.  Er  kann  ferner  durch 
theilweise  Eiterung  zerstört  werden , so  dass , je  nach  der  Stelle  des 
Abscesses,  die  Eingeweide  bald  unter  die  Hautdecke,  bald  in  die  von 
der  Eiterung  mit  ergriffene  Scheidenhaut  des  Hodens  treten,  Endlich 
kann  er  entweder  verdünnt,  und  durch  fortschreitende  Verdünnung  re- 
sorbirt  werden,  oder  er  kann  sich  verdicken.  Diese  beiden  letztem 
Krankheitszustände,  verdienen  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  Bildung  des  Bruchsackes  ist  nur  auf  zweierlei  Weise  mög- 
lich: 1)  durch  Verschiebung  des  Bauchfelles,  dessen  äusseres,  meist 
sehr  lockeres  und  dehnbares  Zellgewebe  die  möglichste  Erweiterung 
und  Ortsveränderung  des  serösen  Sackes  gestattet.  Die  Membran  selbst 
behält  dabei  ihre  ursprüngliche  Consistenz,  das  Zellgewebe  dagegen 
verändert  seine  Structur,  indem  die  einzelnen  Maschen  sich  verlängern, 
sich  einander  nähern,  fast  parallel  an  einander  liegen  und  zuletzt  an 
der  äussern  Fläche  des  Bruchsackes  in  eine  ziemlich  feste,  häutige 
Schicht  übergehen.  Vermöge  seiner  Elasticität  nimmt  jedoch  das  Zell- 
gewebe, sobald  das  Bauchfell  in  die  frühere  Lage  zurückkehrt,  auch 
wieder  seine  frühere  Beschaffenheit  an,  geht  aus  dem  Zustande  der 
Verdichtung  wieder  in  den  der  Auflockerung  über  und  zieht  sich  nach 
den  Stellen  der  Bauchwand,  von  denen  es  sich  abgdöst  hatte,  zurück, 
2)  Durch  wirkliche  Ausdehnung  und  Verdünnung  des  Bauchfelles. 
Hierbei  findet  bisweilen  nur  eine  Verlängerung  der  einzelnen  Lamellen 
statt,  manchmal  aber  entfernen  diese  sich  von  einander  und  stellen, 
besonders  an  der  Innern  Fläche,  kleine  unregelmässige  Einrisse  und 
Spalten  (eraillemens  nach  Cloquet)  dar;  das  Bauchfell  wird  alsdann 
ausserhalb  der  Bruchpforte  viel  zarter  und  durchsichtiger,  als  inner- 
halb der  Bauchhöhle,  und  es  kann,  bei  zunehmendem  Umfange  der 
Bruchgeschwulst,  ohne  alle  äussere  Veranlassung  sich  trennen  und  aus 
einander  weichen.  Diese  mechanische  Ausweichung  steht  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  Festigkeit,  mit  der  es  an  der  Bruchpforte  adhärirtj 
sie  ist  deshalb  besonders  bei  alten  Nabelbrüchen  beobachtet  worden, 
deren  Bruchsack  fast  immer  auf  Kosten  der  Dichtigkeit  sich  vergrö- 
ssert;  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  kommt  sie  selten  vor,  weil 
das  Bauchfell  hier  nur  lose  an  den  Aponeurosen  anliegt  und  sich  leicht 
verschieben  lässt.  Indessen  liegt  die  Ursache  des  häufigen  Vorkom- 
mens dünner  Nabelbruchstücke  nicht  bloss  in  der  innigen  Verwach- 
sung des  Bauchfells  mit  dem  Nabel,  sondern  auch  in  der  geringem 
Dichtigkeit  desselben  längs  dem  obern  Theile  der  weissen  Linie,  und 
eben  so  hängt  in  dieser  Hinsicht  Vieles  von  der  individuellen  Organi- 
sation ab,  da  nach  Cloquet  das  Bauchfell  bei  manchen  Personen  eine 
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auffallende  Stärke  besitzt,  bei  andern,  besonders  fettleibigen,  so  durch- 
scheinend ist,  dass  man  die  einzelnen  Darmwindungen  erkennen  kann, 
und  bei  kachektischen  Personen  zwar  sein  gewöhnliches  Aussehen  bei- 
behält, bei  der  geringsten  Dehnung  aber  zerreisst.  Ueberhaupt  stimmt 
seine  Dicke  keineswegs  mit  seiner  Kraft  und  Elasticität  in  allen  Fällen 
überein,  so  wie  denn  auch  der  grössere  Umfang  des  Bruches  hier  nichts 
absolut  entscheidet.  Wenn  nun,  nach  Cloquet’s  Untersuchungen,  die 
mechanische  Ausdehnung  des  Bauchfelles  an  sich  schon  bis  zur  völligen 
Ruptur  fortschreiten  kann,  so  ist  dies  doch  nicht  der  einzige  Weg, 
sondern  es  kommt  noch  ein  zweites,  nicht  minder  wichtiges  Moment 
in  Betracht,  das  namentlich  Breschet  und  Co o per  hervorgehoben 
haben : der  dynamische  Prozess  der  Resorption.  Es  scheint  hierzu 
fheils  eine  besondere  Dünne  und  Zartheit  der  Bauchhaut,  theils  ein 
anhaltender  Druck  der  Eingeweide,  deren  Dislocation  durch  kein  Bruch- 
band beschränkt  wird,  erforderlich.  Eben  so  lehrt  die  pathologische 
Anatomie,  dass  die  von  Hunter  sogenannte  interstitielle  Absorption, 
bloss  durch  anhaltenden  Druck  und  durch  Ausdehnung  hervorgerufen, 
selbst  in  den  festesten  Theilen  bis  zum  völligen  Schwinden  derselben 
gesteigert  werden  kann.  Es  lässt  sich  daher  nach  Monro,  Dupuy- 
tren, Breschet  und  Co o per,  bei  den  serösen  Häuten,  in  welchen 
der  Prozess  der  Exhalation  und  Resorption  so  sehr  kräftig  von  statten 
geht,  eine  allmälige  Rückbildung  in  blosses  Zellgewebe  mit  allem 
Rechte  geltend  machen,  und  sowohl  die  Verdünnung  der  äussern  Haut 
und  der  Bauchhüllen,  als  die  theilweise  Atrophie  des  serösen  Sackes 
selbst  von  der  Schwere  und  der  Spannung  der  Geschwulst  herleiten. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  beide  angeführte  Momente,  die  mechanische 
Verlängerung  und  die  Absorptionsthätigkeit,  in  gleichem  Maasse  dazu 
beitragen,  und  dass  die  letztere  für  sich  allein  selten  hinreicht,  um  den 
Bauchfellfortsatz,  wenn  er  an  sich  fest  ist,  nach  und  nach  zu  zerstören. 

Viel  seltener  als  die  Verdünnung  des  Bruchsackes  ist  dessen  Ver- 
dickung. In  der  Regel  bleibt  er,  wenn  auch  der  Bruch  gross  und  alt 
ist,  eben  so  dünn  und  durchsichtig  als  das  Bauchfell  im  natürlichen 
Zustande,  und  die  Folgen  der  Dislocation  zeigen  sich  nur  in  den  soge- 
nannten Bruchhöhlen,  in  dem  Zellgewebe  nämlich  und  den  äussern 
häutigen  muskulösen  Schichten.  Früher  glaubte  man*  allgemein,  der 
Bruchsack  alter  oder  grosser  Brüche  wandle  sich,  besonders  an  seinem 
Halse,  sehr  leicht  in  eine  feste,  dichte,  aus  mehreren  Lagen  bestehende 
Haut  um 5 jetzt  ist  es  allgemein  anerkannt,  dass  diese  Veränderung 
den  eigentlichen  Bauchfellfortsatz  nur  ausnahmsweise  trifft.  In  den  sel- 
tenen, hierher  gehörigen  Fällen  führt  die  chronische  Entzündung,  zu 
der  alle  serösen  Häute  geneigt  sind , nicht  zu  flüssigem  oder  halbflüssi- 
gem Exsudate,  sondern  sie  dringt  in  die  Substanz,  in  das  häutige  Ge- 
webe selbst  ein,  lockert  es  auf  und  verdichtet  es  durch  Absonderung 
gerinnbarer  Lymphe  innerhalb  der  einzelnen  Zellen}  oder  auch  es 
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bleibt  der  eigentliche  Bruchsack , seinem  Aussehen  und  seiner  Dicke 
nach,  unverändert,  aber  es  legt  sich  an  seine  innere  Fläche,  in  Folge 
der  hier  obwaltenden  Entzündung,  ein  weiches,  eiweissstoffiges  Exsu- 
dat, das  allmälig  gegen  die  Eingeweide  zu  sich  abglättet,  eine  seröse 
Oberfläche  darstellt  und  mit  dem  gegenüberliegenden , nicht  entzünde- 
ten Peritonealüberzuge  der  Därme  oder  mit  dem  Netze  keine  Verbin- 
dung eingeht.  Je  nachdem  sich  dann  die  plastische  Entzündung  nur 

auf  einen  Theil  des  Bruchsackes  beschränkt  oder  weiter  ausdehnt, 

« 

wird  bald  nur  der  Hals,  bald  auch  der  Körper  so  verdickt,  dass  er 
beim  Einschneiden  eine  knorplige  Härte  und  einen  bedeutenden  Wi- 
derstand darbietet  5 ja  es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen  von  wirklicher 
Ossification. 

Ueber  die  Verwachsung  der  Eingeweide  unter  sich 
und  mit  dem  Bruch.  Bei  Brüchen  sind  die  veränderte  Lage  und 
Richtung,  die  Verschlingung,  die  mehr  oder  minder  gehemmte  Bewe- 
gung und  Ausdehnung  der  Eingeweide,  die  Zerrung  des  Gekröses  und 
Netzes  an  sich  schon  hinreichend,  um  zuvörderst  Functionsstörungen 
herbeizuführen,  und  dann  auch  die  Vegetationsthätigkeit  der  Organe 
krankhaft  umzustimineu ; ausserdem  trägt  der  äussere  Druck,  den 
theiis  die  sehnige  Bruchpforte,  theils  die  gespannten,  oft  verdickten 
Bruchhüllen,  theils  endlich  die  Kleidungsstücke  und  schlecht  construir- 
ten  Bruchbänder,  besonders  bei  anstrengender  Körperbewegung,  aus- 
üben, sehr  viel  hierzu  bei.  Bei  längerer  Dauer  tritt  daher  bald  eine 
geringere,  bald  stärkere  Congestion  und  Reizung  in  den  Darmhäuten 
und  den  Falten  des  Bauchfells  ein;  die  chronische  Entzündung,  die 
daraus  hervorgeht,  verläuft  nicht  sowohl  als  serös-exsudative,  sondern 
als  plastische  Entzündung  und  hat  dann  entweder  Verdickung  oder  Ver- 
wachsung der  Organe  zur  Folge , je  nachdem  sie  mehr  das  Parenchym 
oder  die  Oberfläche  ergreift.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  die 
Adhäsion  der  Eingeweide  unter  sich  und  mit  dem  Bruchsacke. 

Man  hält  die  Unmöglichkeit  einen  Bruch  ganz  oder  nur  theilweis 
zu  reponiren  für  das  Hauptkennzeichen  vorhandener  Adhäsion,  beson- 
ders wenn  der  Bruch  alt,  gross,  vernachlässigt  ist,  und  wenn  öftere, 
plötzlich  eintretende  und  allmälig  wieder  vorübergehende  Anfälle  von 
Einklemmung  sich  wiederholen.  Doch  giebt  es  kein  einziges  Symptom, 
aus  dem  man  speziell  mit  Bestimmtheit  entnehmen  könnte,  unter  wel- 
chen Theilen,  an  welcher  Stelle,  in  welchem  Grade  und  in  welcher 
Ausdehnung  die  Verwachsung  vorhanden  ist;  die  nähere  Erkenntnis« 
wird  selbst  nach  Entblössung  der  Bruchcontenta  sehr  schwierig  und 
erfordert  vielfache  Uebung.  Man  unterscheidet  am  zweckmässigsten 
eine  normale  und  eine  krankhafte  Adhäsion  der  Därme  am  Bruchsacke ; 
jene  findet  sich  nur  bei  den  Dickdärmen  und  wird  durch  diejenige  fal- 
tenartige Verdoppelung  bewirkt,  die  im  normalen  Zustande  den  Darm 
innerhalb  der  Bauchhöhle  mit  dem  Sacke  des  Bauchfelles  vereinigt; 
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diese  ist  Folge  der  chronischen  Entzündung,  die  sieh  an  den  beiden  ge- 
gen über  liegenden  serösen  Oberflächen  entwickelt  und , je  nach  dem 
Grade  ihrer  Intensität,  nach  dem  besonderen  Zustande  der  Organe  und 
nach  anderweiten  Bedingungen,  zu  einem  mehr  oder  minder  gerinnba- 
ren Exsudate  führt.  Die  Adhäsion  des  Netzes  mit  dem  Bruchsacke  bie- 
tet gewöhnlich  die  grösste  Festigkeit  dar  und  gleicht  bisweilen  einer 
wirklichen  Narbe;  die  der  Därme  gehört  in  den  meisten  Fällen  zu  der 
von  Scarpa  als  faserig  bezeichneten  Art,  bei  der  das  exsudirte 
Schleimgewebe  durch  die  Bewegungen  des  Darmes,  durch  seine  und  des 
Gekröses  Contractilität  und  durch  die  Anhäufung  des  Liquor  herniosus 
allmälig  in  bandartige  Streifen  und  häutige  Platten  verlängert  wird; 
das  halbflüssige,  gelatinöse  Exsudat  endlich  kommt  am  häufigsten  bei 
kleinen  neuen  Brüchen  und  als  Folge  der  Brucheinklemmung  vor.  Bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  und  bei  zunehmendem  Wachsthume  des 
Bruches  vervielfältigen  sich  die  Adhäsionen,  und  es  gehen  die  früheren 
Exsudate  von  einem  niedern  Grade  organischer  Plastik  zu  einem 
hohem  über;  dann  können  wohl  fibröse  Stränge  im  Innern  des  Sackes 
eine  wirkliche  Einklemmung  ausserhalb  der  Bruchpforte  veranlassen, 

dann  auch  treten  die  Digestionsbeschwerden  immer  mehr  hervor  und 

* 

das  Allgemeinbefinden  wird  dauernd  gestört.  Stephens  (A  treatise 
of  obstructed  and  inflammed  hernia  and  of  mechanical  obstruction  of 
the  bowels  internally.  London  1831)  hat  die  Aufmerksamkeit  von 
Neuem  auf  die  Krankheitszufälle,  die  adhärenten  Brüchen  zu  folgen 
pflegen , gelenkt.  Er  bezeichnet  als  die  beiden  häufigsten  und  gefähr- 
lichsten Zustände,  die  vorzugsweise  bei  Netzbrüchen,  bei  alten  Bauch- 
und  Nabelbrüchen  sich  ausbilden  und  mit  einer  Einklemmung  sehr 
leicht  verwechselt  werden  können,  die  Obstruction  und  die  Entzündung. 

1)  Bei  der  Obstruction  findet  sich  nicht  eine  mechanische  Ver- 
stopfung des  Darmes  durch  Koth,  wenigstens  nicht  als  primäres  Krank- 
heitssymptom; es  ist  vielmehr  der  Zustand  rein  dynamisch  und  beruht 
auf  Atonie  des  vorliegenden  Darmtheiles,  dessen  freie  Bewegung  durch 
vorhandene  Adhäsionen  gehindert  ist.  So  wie  nämlich  der  Darm  die 
zur  Verdauung  durchaus  nothwendige  Beweglichkeit  verloren  hat,  wird 
auch  seine  Secretion  gestört,  es  erfolgt  die  chemisch  vitale  Einwirkung 
auf  die  Darmcontenta  nur  unvollkommen,  es  treten  häufige  Koliken 
ein,  der  Durchgang  der  Fäces  wird  schmerzhaft  und  erschwert,  sie 
häufen  sich  oberhalb  der  Bruchpforte  an,  endlich  wird  der  ganze  Darm- 
canal consensuell  ergriffen,  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  mit  Leib- 
schmerz, Schluchzen,  Erbrechen  und  Aufblähen  des  Bauches  schliessen 
die  Reihe  der  unmerklich  sich  steigernden  Zufälle.  Ist  das  Uebel  so 
weit  gediehen  und  schon  lebensgefährlich  geworden,  so  gleichen  die 
Symptome  dann  einer  wirklichenEinklemmung  vollkommen.  Stephens 
führt  zwar  den  alhnäligen  Eintritt*und  die  stufenweise  Zunahme,  den 
langsamen  Verlauf  mit  deutlichen  Remissionen  und  die  viel  geringere 
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Heftigkeit  des  Leidens  als  eigentümliche  Merkmale  der  Obstrnction 
an,  doch  bleibt  bei  der  chronischen  Form  der  Einklemmung,  bei  ge- 
ringer Intensität  der  Entzündungssymptome,  die  Diagnose  immer  sehr 
schwierig  und  unsicher.  Nur  die  Anamnese,  das  Alter,  und  die  Grösse 
des  Bruches,  seine  frühere  Unbeweglichkeit  oder  theilweise  Verwach- 
sung können  die  nächste  Ursache  des  gegenwärtigen  Zustandes  andeu- 
ten. Immer  findet  man  bei  der  Operation  die  Bruchpforte  weit,  nir- 
gends eine  Spur  von  Einklemmung,  wie  man,  durch  die  Krankheitser- 
scheinungen getäuscht,  vermutet  hatte,  dagegen  die  Bruchcontenta  un- 
ter sich  oder  mit  dem  Bruchsacke  an  einzelnen  Stellen  verwachsen 5 
erweitert  man  die  Pforte  durch  das  Resser  und  lässt  dann  die  adhä- 
renfen  Därme  ausserhalb  des  Bauches  liegen,  so  wird  dem  Kranken 
keine  Erleichterung  gewährt,  sondern  es  dauern  Kothbrechen  und 
Stuhlverstopfung  fort  und  die  Kräfte  sinken  bis  zur  völligen  Erschöp- 
fung. Nach  dem  Tode  sieht  man  das  Bauchfell  von  natürlicher  Farbe 
und  Beschaffenheit,  die  Därme  in  der  Nähe  des  Bruches  zwar  gerötet, 
aber  nicht  in  weitem  Umfange,  nicht  stark  entzündet , dunkelroth  oder 
bläulich  gefärbt  und  nicht  mit  plastischem  Exsudate  bedeckt  oder  stel- 
lenweise brandig. 

2)  Die  Peritonitis  und  Enteritis,  die  sich  manchmal  bei 
adhärenten  Brüchen  mit  grosser  Heftigkeit  über  die  ganze  Unterleibs- 
höhle verbreiten  und  in  der  Regel  tödtlich  enden,  sind  eine  Folge  der 
chronischen,  im  Bruchsacke  und  in  den  Eingeweiden  vorwaltenden 
Entzündung.  Grosse  irreponible  Brüche  und  ganz  besonders  Nabel- 
brüche geben  dazu  gewöhnlich  Anlass,  kleine  adhärente  Brüche  nur 
dann,  wenn  sie  Netz  enthalten  5 letzteres  ist  zwar  kein  zum  Lehen  we- 
sentlich nothwendiger  Theil,  es  kann  ohne  Nachtheil  für  die  Gesund- 
heit viele  Veränderungen  erleiden,  aber  es  ist  einerseits  der  häufigste 
Sitz  chronischer  Entzündung  und  andererseits  ganz  geeignet,  dieselbe 
fortzuleiten  und  auf  Bauchfell  und  Därme  überzutragen.  Bei  kleinen 
Brüchen  gehen  Örtlicher  heftiger  Schmerz  und  Spannung  der  Bauchent- 
zündung deutlich  voran  j man  glaubt  alsdann  einen  eingeklemmten 
Bruch  vor  sich  zu  haben,  schreitet  zur  Operation,  findet  die  Bruchpforte 
durch  eine  stark  geröthete,  ausgedehnte  Dannschlinge  vollkommen  an- 
gefüllt und  wird  dadurch  in  der  vorgefassten  irrigen  Meinung  bestärkt. 
Dagegen  treten  bei  grossen  Hernien  Spannung  und  Schmerz  gleichzei- 
tig in  dem  Bauche  und  in  der  Geschwulst  ein  5 man  unternimmt  auch 
hier  die  Operation , findet  aber  den  Bauchring  noch  so  weit  als  früher, 
nirgends  eine  Stridor,  und  hält  sich  also  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  eine  Enteritis  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  über  den  Bruch  ver- 
breitet und  die  Einklemmungssymptome  hervorgebracht  habe,  oderauch 
man  leitet,  falls  ein  Nabelbruch  vorhanden  ist,  den  üblen  Ausgang  der 
Operation  von  der  Entblössung  der  grossen  Darmportion  her  und  von 
der  directen  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  geöffnete 
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Bauchhöhle,  da  doch  eigentlich  schon  vor  dem  Bruchschnitte  die  chro- 
nische Entzündung  des  verdickten,  theilweise  erweiterten  Netzes,  des 
Bruchsackes  und  der  verwachsenen  Därme  allmälig  die  Grenzen  des 
Bruches  überschritten  und  das  Leben  des  Kranken  gefährdet  hatte. 
Nach  dem  Tode  zeigen  sich,  wo  Brucheinklemmung  stattfand,  3 — 4 
Darmwindungen  mehr  oder  minder  entzündet,  durch  exsudirte  Lymphe 
verklebt  und  so  übermässig  ausgedehnt,  dass  sie  den  übrigen  Theil  des 
Darmkanals  ganz  verdecken ; die  unter  der  Einklemmungsstelle  befind- 
lichen Eingeweide  sind  auffallend  verengt  und  frei  von  jeder  Spur  der 
Entzündung.  Entzündeten,  irreponiblen  Brüchen  aber  fehlt  durchaus 
die  dunkle  Röthe  oder  die  blaue,  brandige  Färbung  eines  einzelnen 
Darmtheiles,  wogegen  das  Bauchfell  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  und 
der  Darmkanal  überall  stark  entzündet  und  mit  eiterförmigem  Exsu» 
date  bedeckt  ist.  Manchmal  beschränkt  sich  in  Nabelbi  üchen  die  Ent- 
zündung auf  die  Geschwulst  selbst,  geht  nicht  nach  innen,  sondern  nach 
aussen  zu  fort,  durchbricht ‘die  brandigen,  exuicerirten  Hautdecken 
und  führt  zu  einem  widernatürlichen  After.  Stephens  bemerkt,  wie 
selbst  ein  leerer  Bruchsack  sich  mitunter  entzünden  und  die  Ursache 
einer  weit  verbreiteten  Peritonitis  werden  kann. 

Aetiologie.  — Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Brüche 
sind:  1)  ein  zu  weites  oder  zu  stark  inklinirtes  Becken,  was  vorzüglich 
bei  Weibern  der  Fall  ist ; 2)  zu  grosse  Weite  oder  unvollkommene 
Schliessung  der  zum  Durchgang  von  Gefässen  und  Nerven  bestimmten 
Oeffnungen  am  Unterleibe  und  Becken,  als  des  Leisten-,  Schenkel-  und 
Nabelringes,  der  Oeffnungen  im  Foramen  ovale  und  in  der  Incisura 
ischiadica;  3)  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Muskeln  überhaupt  und 
der  des  Unterleibes  insbesondere,  durch  sitzende  Lebensart,  Samen- 
und  Säfteverlust,  vorausgegangene  Ausdehnung  bei  Schwangerschaften, 
Wassersucht,  Fettheit,  bedingt.  Man  hat  auch  den  Aufenthalt  in  feuch- 
ten, heissen  Gegenden,  vieles  Essen  von  Käse  und  Butter,  Thee,  Kaffee, 
vieles  Tabackrauchen  (Larrey)  und  Schlafen  angeklagt.  Die  schwä- 
chenden Momente  erklären  die  Erblichkeit  der  Brüche  und  die  Häufig- 
keit derselben  in  manchen  Gegenden , obwohl  man  in  der  letzten  Be- 
ziehung auch  wohl  die  Gelegenheitsursachen  in  Anschlag  bringen  muss} 
4)  besondere  Stellungen  des  Körpers,  besonders  Stellen  oder  Knieen, 
Reiten.  Die  Anlage  zu  Brüchen  ist  im  vorgerückten  Alter  bedeutender 
als  im  kindlichen ; die  Brüche  entstehen  dann  allmälig  und  ohne  offen- 
bare oeeasionelle  Ursache. 

Gelegenheitsursache  sind  alle  Momente , die  den  Druck , den  die 
Eingeweide  von  der  Wirkung  der  Respirationsmuskeln  erleiden,  ver- 
mehren, als:  1)  starke  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  und  der 
Bauchmuskeln,  Husten,  Niesen,  Gähnen.  Erbrechen,  Aufheben  schwe- 
rer Lasten,  bei  der  Stuhl-  und  Urinentleerung,  beim  Gebären,  Sprin- 
gen, Ringen,  Voltigiren,  Reiten ) 2)  starke  Zusaminenziehung  oder 
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Pressung  des  Unterleibes  durch  hohe  Beinkleider,  Schnürleiber,  Schlag 
auf  den  Bauch  (A.Cooper),  gebückte  Stellung  beim  Sitzen;  3)  Ueber- 
füllung  der  Eingeweide  mit  Speisen,  Blähungen,  Fäces.  In  allen  diesen 
Fällen  werden  die  Eingeweide  gegen  die  vordere  Bauchwand , beson- 
ders gegen  den  untern  Theil  derselben  und  gegen  das  Becken  getrie- 
ben und  finden  dann  an  den  daselbst  gelegenen  natürlichen  Öffnun- 
gen oder  an  den  nur  mit  dünnen  Muskelschichten  versehenen  Stellen 
einen  Ausweg,  indem  sie  das  sich  ablösende  und  ausdehnende  Bauch- 
fell vor  sich  her  in  diese  Oeffnungen  treiben  oder  die  schwachen  Mus- 
keln ausdehnen.  Ein  Theil  der  Eingeweide  tritt  in  die  Oeffnung,  die 
Bruchpforte  genannt  wird,  und  überschreitet  sie  selbst,  so  dass  er  sich 
der  Oberfläche  des  Körpers  nähert  und  die  Haut  zu  einer  Geschwulst 
erhebt.  Je  heftiger  oder  anhaltender  die  Gelegenheitsursachen  wirken, 
desto  sicherer  haben  sie  Brüche  zur  Folge,  besonders  bei  bestehender 
Anlage.  Die  Häufigkeit  der  Brüche  bei  Männern,  bei  einzelnen  Stän- 
den , z.  B.  Reitern , Tänzern , Sängern , Lastträgern  etc. , wird  dagegen 
mehr  durch  die  Gelegenheitsursachen  als  durch  die  Anlage  bedingt. 
Man  hat  über  die  Häufigkeit  der  Brüche  überhaupt  verschiedene  sta- 
tistische Berechnungen  von  Arnaud,  Juville,  Giinbernat,  Turn- 
bull, Louis  u.  A.,  nach  denen  bald  der  fünfzehnte  Mensch  im  süd- 
lichen, der  zwanzigste  im  mittleren,  der  dreissigste  im  nördlichen  Eu- 
ropa, bald  ^ — -y-g-  der  Menschen,  nach  dem  neuesten  Bericht  der  Lon- 
doner Bruchbandgesellschaft  der  achte  Mann  mit  einem  Bruche  behaf- 
tet sein  soll.  Allein  diese  Berechnungen  sind  übertrieben  und  unzuver- 
lässig; es  genügt  zu  wissen,  dass  vermöge  der  durch  Armuth  und  Elend 
bedingten  Schwäche  vieler  Menschen  in  manchen  Gegenden  und  in  gro- 
ssen Fabrikstädten,  und  vermöge  der  mit  vielen  Gewerben  und  Be- 
schäftigungen verbundenen  Anstrengungen  die  Brüche  eine  der  häufig- 
sten chirurgischen  Krankheiten  sind. 

Roser*)  stellt  eine  neue  Theorie  der  Entstehung  der  Unterleibs-  ■ 
brüche  auf,  die  im  wesentlichen  folgendermassen  lautet : Corrigan  ji 
leitet  manche  Bronchialerweiterungen  von  der  Atrophie  der  Lungen  it 
nach  Entzündung  ab;  er  vergleicht  sogar  diese  Ausdehnung  der  Bron-  r* 
chien  durch  den  Zug  des  in  der  Verdichtung  begriffenen  Exsudats  mit  jt 
der  Verziehung  und  Ausdehnung  der  Haut  durch  die  Narbe  einer  Ver-  [*j 
brennung  **).  Die  Ausdehnung  solcher  Kanäle  kann  aber  nur  dann  jij 
erfolgen,  wenn  der  Zug  nur  auf  einer  Seite  ist;  denn  tritt  rings  um  m 
den  Bronchus  Verdichtung  ein,  so  wird  eher  seine  Obliteration  erfolgen.  : i 
Rokitansky  ***)  macht  auf  die  merkwürdigen  Folgen  der  Schleim  i 
drüsen- Irritation  in  der  Trachea  aufmerksam.  Die  hypertrophische  i 


*)  Neue  Theorie  der  Fisteln  und  Brüche.  Stuttgart  1840. 

**}  Henle,  Jahresbericht  etc.  v.  1838.  XLIL 

***}  Oestr.  Jahrbücher,  Bd,  XXV. 


Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  im  Allgemeinen. 


62? 


Drüse  zerrt  die  Schleimhaut  zwischen  den  Knorpel-  und  Muskelfasern 
heraus,  wodurch  sackartige  Ausbuchtungen  der  Luftröhre  entstehen; 
dies  kann  nach  Roser  nur  dadurch  entstehen,  dass  die  Drüse  und  ihre 
Basis,  ihre  Insertion  sich  contrahiren,  während  der  Ausführungsgang 
nebst  der  umgebenden  Schleimhaut  sich  verschiebt  und  verlängert.  Ei- 
nen ganz  ähnlichen  Prozess  sehen  wir  bei  den  sogenannten  Pachioni- 
schen  Granulationen.  Indem  diese  anomalen  Produkte  die  Atrophie 
und  Usur  der  Schädeldecke  veranlassen  und  hernach  sich  selbst  wieder 
verdichten,  ziehen  sie  die  Dura  mater  heraus,  und  diese  muss  den  Ver- 
tiefungen der  Knochen  sich  ansehraiegen.  Auch  die  Bruchsackbildung 
beruht  auf  einem  ähnlichen  Prozesse.  Ferner  ist  hier  Folgendes  über 
die  sogenannte  Usur  zu  bemerken:  Unter  dem  Drucke  der  Geschwülste, 
der  Aneurysmen  u.  s.  w.  schwinden  die  Gewebe  und  machen  dem  acci- 
dentellen  Gebilde  Platz;  es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  so  dieses  ge- 
schieht, offenbar  ist  hier  keine  rein  mechanische  Erklärung  möglich, 
dieses  Schwinden  der  Gewebe  ist  eine  vitale  Wirkung.  — Der  Druck 
eines  absolut  oder  relativ  fremden  Körpers  muss  auf  den  Knochen  als 
Reiz  wirken,  er  ist  sogar  ein  Entzündungsreiz  und  die  Erweichung  und 
das  Schwinden  des  Knochengewebes  sind  die  Folgen.  Ein  solcher  Druck 
wirkt  immer  fort,  immer  weiter  in  die  Tiefe,  er  stört  die  Ernährung 
der  Gewebe,  hindert  die  Cirkulation,  und  so  muss  alles,  was  diesem 
Drucke  ausgesetzt  ist,  atrophisch  werden  und  schwinden.  Es  entwickelt 
sich  eine  Art  chronischer  Entzündung,  aber  unter  fortwährendem  Ein- 
fluss des  fremdartigen  Reizes  und  des  Druckes  ist  keine  Reproduction 
möglich.  Die  Usur  wird  daher  als  das  Resultat  einer  chronischen  Rei- 
zung angesehen  werden  müssen;  derselbe  Prozess  zeigt  sich  bei  der 
Abscessbildung  und  bei  dem  Fortschreiten  der  Abscesse  nach  aussen. 
Daher  kann  man  sich  nicht  auf  die  anatomische  Kenntniss  derAponeu- 
i rosen  mit  Sicherheit  verlassen,  wenn  man  den  Ort,  wo  ein  Abscess 
i sich  nach  aussen  öffnen  wird,  voraus  zu  bestimmen  sucht*).  Die  se~ 
I cundäre  Atrophie  des  neu  organisirten  Gewebes,  so  wie  des  durch  Ent- 
; Zündung  alienirten  ursprünglichen  Gewebes  kann  man  oft  neben  ein- 
ander beobachten.  Es  entstehen  auf  diesem  Wege  die  verschiedenen 
1 Combinationen  der  organischen  Krankheiten.  Wo  ein  Theil  sich  ver- 
dichtet oder  schwindet,  werden  die  mit  ihm  verwachsenen  Theile  eine 
Veränderung  ihrer  Lage  erfahren  können.  Durch  Ausdehnung  und 
Verschiebung  müssen  sich  die  Organe  einander  accommodiren.  — Dieses 
sind  die  Voraussetzungen  Roser’s,  um  seine  fernere  Theorie  der 
Brüche  zu  folgern.  Zuerst  beginnt  derselbe  mit  den  Widersprüchen 
der  bisherigen  Theorie  der  Brüche: 

Man  ist  gewohnt,  die  Brüche  als  eine  ganz  mechanische  Krank« 


*)  Hunter,  über  Entzündung,  übers,  von  Hebenstreit.  Band  III0 
S.  Iö3. 
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heit  zu  betrachten,  eben  so  wie  die  Verrenkungen,  indessen  ist  Nie- 
mand im  Stande,  dieses  Phänomen  am  Cadaver  naehzuraachen.  Die 
eng  verschlungenen  Fasern  dehnen  sich  nicht  so  weit  aus,  selbst  beim 
stärksten  Drucke,  und  das  Bauchfell  reisst  eher,  als  es  nachgiebt.  Man 
darf  jedoch  nicht  mit  dem  Finger  den  Versuch  in  der  Bruchpforte  ma- 
chen, denn  dieser  wirkt  mit  dem  lokalen  Druck  eines  harten  Körpers 
in  einer  bestimmten  Richtung,  der  Druck  der  Eingeweide  aber  gegen 
die  Bauchwand  ist  ein  hydrostatischer  Druck.  Wie  kann  der  Druck 
eines  Sackes  voll  Därme  ein  Auseinanderreissen  der  Fasern  herbeifüh- 
ren,  oder  der  Sack  sich  herausstülpen  lassen,  wenn  auch  irgendwo  eine 
kleine  Lücke  wäre?  Ist  die  Bauchwand  an  irgend  einer  Stelle  schlaffer 
und  ausdehnbarer,  so  wird  durch  den  Druck  der  Eingeweide  nur  eine 
kleine  Hervorragung  zu  Stande  gebracht  werden , wäre  aber  auch  eine 
Lücke  von  Zoll  Durchmesser  vorhanden,  so  ist  die  Zähigkeit  der 
Bauchwand  immer  noch  zu  gross,  um  sich  zu  einem  Bruchsacke  aus- 
stülpen zu  lassen.  Ein  hydrostatischer  Druck  kann  niemals  solche  Wir- 
kungen haben , er  kann  keine  solche  Verschiebung,  sondern  nur  die 
Ausdehnung  der  vorliegenden  Membran  bewirken.  Wie  soll  überhaupt 
ein  stumpfer  Druck  die  Bruchpforte  und  Ausweichung  der  Fasern  und 
Fäden  zu  Wege  bringen.  Es  kann  daher  beim  Entstehen  des  Bru- 
ches keinesweges  so  einfach  und  geschwind  zugehen,  da  dieses  nicht 
nur  gegen  die  Gesetze  der  Mechanik  und  Hydrostatik  wäre,  sondern 
auch  gegen  die  uns  bekannten  physikalischen  und  organischen  Eigen- 
schaften der  muskulösen,  fibrösen  und  serösen  Gewebe  spräche.  Alles 
dieses  ist  Gegengrund  gegen  die  bisherige  Theorie  der  Brüche.  Man 
muss  annehmen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  vom  plötzlichen  Entstehen  | 
eines  Bruches  gesprochen  wird,  schon  vorher  ein  Brüchsack  vorhanden 
war,  welcher  sich  unvermerkt  entwickelt  hatte,  und  dass  erst  beim  ge- 
waltsamen Eindringen  eines  Darmes  in  den  Sack  der  Kranke  von  sei- 
, nein  Uebel  Etwas  wahrnahm. 

Wollte  man  aber  von  der  häufigen  Wiederholung  eines  starken  :i 
Druckes  gegen  die  Bauchwand  die  allmälige  Ausdehnung  der  Bruch-  fi 
pforten  und  die  immer  zunehmende  HervortreibuDg  des  Bauchfelles  ab-  < 
leiten,  also  eine  vitale  Accommodation  der  Theile  an  diesen  Druck  vor-  ji 
aussetzen,  so  würde  man  ebenfalls  auf  Widersprüche  geführt.  Wie  i 
sollte  der  Druck  einen  solchen  krankhaften  Zustand  erzeugen,  da  die  i 
sehnigen  und  muskulösen  Gebilde  eher  reissen  als  nachgeben  würden,  jfj 
und  wie  sollte  das  Bauchfell  bei  seiner  bekannten  Elastizität  disponirt  i 
sein , durch  wiederholten  Druck  eine  solche  sackartige  Form  anzuneh-  iri 
men;  noch  unrichtiger  war  es,  die  Brüche  von  der  beständigen  Span-  j 
nung  herzuleiten,  da  hier  die  Kraft  noch  geringer  ist. 

Gegen  die  Entstehung  der  Brüche  durch  den  Druck  der  Eiuge-  pj 
weide  spricht  schon  die  schiefe  Stellung  des  Leistenkanals,  sie  hat  den  1$ 
Vortheil  einer  Klappenwirkung  und  es  ist  hier  ein  ähnlicher  Mcchanis-  i 
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inus,  wie  der,  welcher  das  Rücktreten  des  Urins  aus  der  Blase  verhin- 
dert; kein  Druck  kann  eine  solche  Klappe  überwinden  und  das  Ventil 
muss  sich  folglich,  so  lange  es  unverletzt  ist,  jedem  Hervortreten  des 
Bauchfells  widersetzen.  Eine  Erschlaffung  der  Bauchmuskelnfasern, 
welche  den  inneren  Leistenring  schliessen,  anzunehmen,  hilft  zu  nichts, 
da  auch  ein  erschlaffter  Muskel  noch  die  Ventilstructur  behält. 

Bei  den  meisten  Arten  der  Säugethiere  bleibt  der  Peritonealfort- 
satz im  Leistenkanal  während  des  ganzen  Lebens  offen,  ja  bei  man- 
chen sind  sogar  die  Hoden  bald  innerhalb,  bald  ausserhalb  dos  Bau- 
ches befindlich.  Auch  beim  neugebornen  Kinde  ist  diese  Communica- 
tion  mit  der  Bauchhöhle  sehr  häufig,  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
noch  vorhanden.  Der  Grund,  warum  hier  kein  Bruch  entsteht,  ist  nicht 
nur  die  Enge  der  Communikationsöftnung,  sondern  auch  die  Verschlie- 
ssung  durch  die  Bauchmuskeln.  Bei  der  Contraetion  dieses  Muskels  ist 
daher  auch  der  Leistenkanal  contrahirt,  und  so  lange  diese  Muskelpar- 
tieen  gesund  sind,  kann  auch  beim  Neugeborenen  (dessen  Leistenka- 
nal keine  schiefe  Richtung  hat)  kein  Eingeweide  herausgedrängt  wer- 
den. Der  Druck  reicht  also  auch  hier  nicht  hin,  um  die  Enstehung  des 
Bruches  zu  erklären.  Es  muss  schon  ein  krankhafter  Zustand,  eine 
Erweiterung  und  Lähmung  des  Bauchringes  vorausgesetzt  werden, 
wenn  nach  der  Geburt  beim  Schreien  ein  Eingeweide  in  die  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  herabschlüpft. 

Eben  so  unbefriedigend  ist  die  Annahme  eines  ursprünglichen 
Bildungsfehlers  z.  B.  die  zu  grosse  Weite  der  Oeffnungen  und  die 
schwache  Ausbildung  der  Aponeurosen,  so  wie  eine  krankhafte  Er- 
schlaffung der  Bauchwand  und  des  Peritonäums.  Könnte  auch  ein  lange 
fortgesetzter  Druck  eine  solche  Ausdehnung  und  Hervortreibung  des 
Peritonäums  zu  Stande  bringen,  so  könnte  er  doch  die  Membran  zur 
Bruchpforte  nicht  herausschieben,  und  doch  ist  es  unleugbar  mehr  eine 
Verschiebung  als  Ausdehnung,  wodurch  die  Bruchsäcke  sich  bilden. 
Uebrigens  hindert  hydrostatischer  Druck  sogar  die  Verschiebung  dieser 
Membranen,  weil  die  Spannung  sich  derselben  widersetzt.  Um  das 
Bauchfell  zu  verschieben , muss  man  es  entweder  von  hinten  mit  der 
Fingerspitze  u.  dergl.  heraustreiben,  oder  man  muss  es  von  vorne  her- 
ausziehen. Diese  Verschiebungen  müssen  also  auf  andere  Art  erklärt 
werden. 

Roser’s  neue  Theorie  der  Brüche  besteht  nun  darin,  dass  diese  Dis- 
locatiouen  eben  so  erklärt  werden,  wie  Corrigan  die  Bronchectasien 
und  Rokitansky  die  Divertikel  der  Luftröhre  erklärt  haben  (s.  oben). 

Die  Atrophie  und  Usur  der  Bauchwand  muss  von  einem  chroni- 
schen Entzündungsprozess  im  subserösen  Gewebe  abgeleitet,  und  die 
Verziehung  des  Peritonäums  durch  Rückbildung  und  Vernarbung  der 
entzündeten  Gewebestheile  erklärt  werden.  Dass  ein  chronischer  Eut» 
I Zündungsprozess  stattfinde,  ist  nicht  unwahrscheinlich,  da  die  bisherige 
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Erklärung  auch  etwas  der  Art  voraussetzen  musste,  denn  wie  sollten  der« 
gleichen  gewaltsame  Dislocationen  entstehen,  ohne  dass  sie  eine  entzünd- 
liche Reizung  zur  Folge  hätten.  Die  Fettbrüche  liefern  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel  hierzu;  die  anomale  Fettanhäufung  hinter  dem  Bauchfell  bringt 
die  Muskulatur  der  Bauchwand  zum  Schwinden,  und  es  kommt  dazu, 
dass  der  Fettklumpen  nur  noch  von  der  Haut  bedeckt  ist.  Indem  er 
das  Peritonäum  nach  sich  zieht,  kommt  er  oft  auf  diesem  zu  sitzen, 
wie  auf  einen  Stiel  Hinten  nach  drängen  die  Gedärme,  tmd  sie  füllen 
den  Stiel,  so  weit  er  hohl  ist,  aus.  Auf  diese  Art  complicirt  sich  Fett- 
bruch mit  Darmbruch. 

Ein  chronischer  Entzündungsprozess  in  der  subserösen  Schicht 
bewirkt,  nach  der  Analogie  vorhandener  Beispiele  in  andern  Gebilden, 
Lähmung  und  Erweichung  der  Bauchmuskeln ; das  Muskelgewebe  wird 
allmälig  atrophisch  und  bekömmt  Lücken.  Bei  der  Fortdauer  und  wei- 
teren Verbreitung  des  chronischen  Prozesses  zieht  sich  derselbe  immer 
weiter  nach  aussen,  und  so  kommt  die  Usur  in  der  ganzen  Dicke  der 
Bauchwand  zu  Stande.  Wie  leicht  der  Eutzündungsprozess  die  Usur 
der  Bauchwand  zu  Stande  bringt,  sehen  wir  bei  den  Abscessen  des 
subserösen  Zellgewebes;  sie  öffnen  sich  leicht  nach  aussen,  weil  die 
Gewebe  vermöge  ihrer  Einrichtung  zu  dieser  Usur  disponirt  sind  *). 
Abscessbildung  kann  zwar  auch  auf  diese  Art  Brüche  erzeugen,  wenn 
die  Narbencontraction  nicht  mit  ihrer  normalen  Stärke  eintritt,  aber 
der  Entzündungsprozess,  welcher  hier  als  Ursache  der  Brüche  vorausge- 
setzt ist , besteht  nur  in  der  chronischen  Infiltration , die  eben  so  die 
Usur  der  Bauchwand  nach  sich  zieht,  wie  es  bei  Fettbrüchen  und  Con- 
gestionsabscessen  geschieht. 

Durch  die  secundäre  Verdichtung  der  Zellen  und  Fasern,  und 
durch  das  gänzliche  Schwinden  derselben  wird  nur  das  Bauchfell  dislo- 
cirt.  Die  Gefässpaquete  bieten  die  Linie  dar,  an  welches  sich  das  Peri- 
tonäum herausschleicht.  Der  chronische  Prozess  und  das  Anschmiegen  ji 
and  Verwachsen  des  Bauchfelles  und  die  Herauszerrung  desselben  zie- 
hen  sich  längs  des  Zellgewebes  an  den  Gefässen  hin.  Bei  dem  zuneh-  jj 
menden  Schwinden  der  Bauchwand  an  dieser  Stelle  kommt  das  seröse  >i 
Gewebe  immer  mit  neuen  Theilen  in  Berührung,  es  verwächst  mit  den-  n 
selben , und  sofort  wird  das  Bauchfell  durch  die  Contraction  der  die  \i 
Verwachsung  bedingenden  Zellen  wieder  einen  neuen  Zug  erfahren,  ijr 
Wäre  keine  Usur  der  Bauchwand  vorhanden,  und  der  Richtung  des  Zu-  il 
ges  der  verdichteten  Theile  nicht  divergirend,  so  könnte  dennoch  kein  ip 
Bruch  entstehen , aus  der  Wiederzusammenziehung  des  entzündeten  i j j 
Gewebes  an  sich  würde  die  Bauchwand  sogar  grössere  Festigkeit  ge-  15 
wiunen. 

Während  die  secundäre  Verdichtung  des  entzündlichen  Gewebes  Is 

*)  Hunter  a.  a,  0,  Btf.  III.  l4l,  179, 
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die  Abscesshöhlen  schliesst,  entstehen  hier  durch  einen  ähnlichen  Pro- 
zess Höhlen , die  mit  der  serösen  Membran  sich  auskleiden , und  zwar 
ist  hier  die  Usur  vorherrschend,  und  der  hier  stattfindende  schreitet 
nach  aussen  in  divergirender  Richtung  vor,  eben  so  erfolgt  die  Con- 
traction  der  Zellen  vorzugsweise  in  dieser  Richtung.  Vielleicht  findet 
hier  etwas  Aehnliches  statt,  wie  bei  der  ungleichen  Zusamtneuziehung 
der  Hautnarben : die  Habenula  (der  obliterirte  Scheidenkanal)  und  die 
Zellgewebefasern  der  Gefässpaquete  werden  sich  vorzugsweise  der 
Länge  nach  zusammenziehen. 

Während  des  chronischen  Verlaufes  wird  bald  diese  bald  jene 
der  entzündeten  Fasern  und  Zellen  im  Stadium  der  Atrophie  und  Ver- 
dichtung begriffen  sein,  und  so  kommt  allmälig  die  Herauszerrung  des 
Bauchfells  zu  Stande.  Die  neugebildeten  Zellen,  wodurch  das  Perito- 
neum mit  den  äusseren  Theilen  verbunden  und  nach  aussen  gezogen 
wird,  können  selbst  wieder  zum  Sitz  der  Entzündung  werden  5 die  Usur 
erstreckt  sich  immer  weiter,  und  die  secundäre  Verdichtung  übt  wieder 
ihren  Zug  auf  das  Bauchfell  u.  s.  w. 

Hieraus  erhellt,  dass  sich  selbst  ohne  das  Nachdrücken  der  Ge- 
därme Bruchsäcke  bilden  könnten  und  dieses  ist  auch  wahrscheinlich 
nicht  selten  der  Fall.  Freie  Bruchsäcke,  die  man  als  Einwurf  aufstellen 
könnte,  verwirft  er,  indem  die  Anatomie  keine  un verwachsene  Aussen- 
seite  einer  serösen  Haut  kenne,  eine  bedeutende  Auflockerung  der 
callosen  Verbindung  kommt  in  manchen  Fällen  vor,  und  dieses  mag 
die  Täuschung  hervorgebracht  haben,  dass  man  freie  Bruchsäcke  ge- 
sehen haben  wollte.  Die  Atrophie  und  das  Schwinden  des  Gewebes  an 
den  Bruchpforten  kann  man  täglich  beobachten  und  hierher  gehört 
auch  die  Veränderung  des  Leistenkanals,  wobei  derselbe  sich  verkürzt 
und  seine  schiefe  Richtung  verliert.  Diese  Erscheinung  kann  nicht 
vom  Drucke  und  der  Schwere  der  Eingeweide  abgeleitet  werden , weil 
dieses  die  Muskeln  und  Sehnen  nicht  zum  Schwinden  disponiren  kann, 
daher  muss  man  auch  hier  den  chronischen  Entzündungsprozess  zur 
Erklärung  annehmen;  die  einen  Bruch  umgebende»  Theile  und  die 
Lücke,  wo  er  herausgedrungen  ist,  deuten  ebenfalls  auf  einen  solchen 
Prozess.  Das  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses,  seine  Verbreitung, 
seine  Exacerbationen  u.  s.  w.  bringen  eine  Menge  von  Modifikationen 
der  Bruchbildung  hervor,  weshalb  mau  sich  nicht  auf  die  normale  Ana- 
tomie verlassen  kann.  Auch  die  verschiedenen  von  den  Anatomen  an- 
gegebenen Schichten  sind  gewöhnlich  nicht  mehr  da,  so  wie  sich  auch 
die  Brüche  nicht  immer  nach  der  bisher  a priori  festgesetzten  Regel 
bilden,  daher  ist  auch  die  Diaguose  zuweilen  so  schwierig,  dass  sich 
die  geschicktesten  Chirurgen  täuschen  können.  Die  Brüche  halten  sich 
auch  nicht  immer  an  die  natürlichen  Bruchpforten , die  Usur  erzeugt 
solche  Lücken  immer  da,  wo  der  entzündliche  Prozess  sich  conzentrirt. 
Die  Fortsetzungen  des  Zellgewebes  sind  aber  der  Grund,  warum  vor- 
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xugsweise  die  natürlichen  Bruchpforten  zum  Sitze  dieser  Usur  werden, 
doch  giebt  es  hiervon  allerdings  Ausnahmen. 

Man  findet  den  Samenstrang  öfters  verschoben,  seine  Theile  aus- 
einandergebreitet, wie  es  der  chronische  Process  mit  sich  bringt,  den 
Hoclemnuskel  aber  hypertrophisch  und  atrophisch,  in  einzelne  Bündel 
getheilt.  Die  anatomische  Untersuchung  der  kranken  Partieen  weist 
ebenfalls  Zeichen  von  einem  frühem  Entzündungsprocesse  nach,  als: 
Anschwellung,  Verdickung,  narbenartige  Verhärtung;  die  Theile  sind 
verschoben  und  gespannt,  Falten  nach  verschiedenen  Richtungen  und 
Divertikel  sind  oft  zu  bemerken.  Es  gehören  hierher  die  narbigen  Pe» 
ritonäulringe  mit  ihrem  scharfen  Rande,  welche  bei  der  Einklemmung 
durch  den  Hals  des  Bruchsackes  eine  so  grosse  Bedeutung  haben,  be- 
sonders aber  die  Dislocation  des  Coecums  and  der  Blase.  Wie  sollte 
ein  Druck  die  Blase  und  den  Blinddarm  so  hinausdrängen,  dass  sie 
selbst  ohne  Bruchsack  hervortreten,  hier  muss  ein  Zug  durch  Atrophie** 
Cootraction  mitgewirkt  haben.  Diese  Theorie  gilt  ebenfalls  bei  beutel- 
förmigen  Verlängerungen  des  Bauchfells  zwischen  die  Organe  der  Bek- 
kenhöhle,  zwischen  Vagina,  Blase  und  Rectum,  wenn  Blase,  Uterus 
und  Rectum  dabei  aus  ihrer  Lage  gebracht  sind  und  einen  Vorfall  bil- 
den *),  und  selbst  eine  grosse  Schlaffheit  hat  keine  solche  Folgen  für 
das  Peritonäum.  Die  inneren  Bruchsäcke,  welche  sich  hinter  den  Fal- 
ten des  Pfritonäums  ausbilden,  ohne  zwischen  die  Bauchmuskeln  zu 
treten,  können  wohl  auch  auf  keine  Art  von  einem  Drucke  abgeleitet 
werden  und  nur  wie  Divertikel  eines  äussern  Bruchsackes  durch  Her- 
auszerrung oder  Einschnürung  vom  subserösen  Zellgewebe  aus  zu  er- 
klären sein;  das  Bauchfell  kann  sich  nur  durch  einen  chemisch  entzündli- 
chen Process  zu  solchen  Beutelformen  ausbilden,  ein  Druck  wird  inner- 
halb der  Bauchhöhle  keine  Einstülpungen  dieser  Art  erzeugen.  Dage- 
gen giebt  es  eine  Klasse  von  Brüchen,  wo  der  Druck  allerdings  eine 
grössere  Rolle  spielt  and  die  Herauszerrung  w?enig  oder  gar  nicht  in 
Betracht  kommt,  dieses  sind  die  Eventrationen.  Bei  stärkerer  Erschlaf- 
fung, Lähmung  oder  Atrophie  von  einer  grösseren  Partie  der  Bauch- 
wand wird  die  Ausdehnung  dieser  Steile  nicht  ausbleiben.  Die  Schwan- 
gerschaft, bei  welcher  die  beiden  Recti  aus  einander  weichen  und  das 
Zellgewebe  der  Linea  alba  erschlafft  und  sich  verlängert,  Contusionen,  j 
Verwundungen,  Entzündungen  der  Bauchwrand,  wobei  die  secundäre  I 
Verdichtung  zu  schwach  sein  oder  auch  ganz  fehlen  kann;  diese  Mo- 
mente sind  es,  welche  man  als  Ursachen  der  Eventration  kennt.  Hier  i 
ist  derselbe  Fall  wie  bei  einem  Scrotalbruche,  dessen  weitere  Vergrö- 
sserung  mehr  von  dem  ausdehnenden  Drucke,  als  von  einer  ferneren  i 
Verziehung  des  Bauchfells  abzuleiten  sein  wird.  Nachdem  einmal  das 
Peritonäum  bis  unter  die  Haut  hervorgetreten  ist,  werden  diese  beiden  i 


*)  Frorieps  neue  Theorie  4er  Vorfälle. 
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Membranen  zusammen  der  allinäligen  Ausdehnung  nur  geringen  Wi- 
derstand entgegensetzen  können.  Aber  auch  die  Eventrationen  setzen 
einen  krankhaften  Zustand,  z.  B.  Verwundung  mit  anomaler  Narbe, 
oder  starke  Erschlaffung,  oder  Atrophie  und  Usur  im  grösseren  Um- 
fange in  der  Bauchwand  voraus.  Ein  chronischer  Entzündungsprocess 
wird  auch  die  gewöhnliche  Ursache  sein.  Wenn  durch  diesen  die  Bauch- 
wandungen erweicht,  gelähmt,  geschwunden  sind,  so  ist  die  Entstehung 
der  Eventrationeu  leicht  zu  erklären.  In  manchen  Fällen  scheint  eine 
Verletzung  die  Veranlassung  zu  einem  solchen  chronischen  Process  ge- 
wesen zu  sein,  aber  die  nächste  Ursache  kann  nicht  in  einer  Verletzung 
bestehen,  denn  die  Brüche  entstehen  ja  erst  nach  der  Vernarbung.  Frei- 
lich kann  auch  eine  Narbe  zum  Sitze  eines  chronischen  Entzündungs- 
processes  und  der  Usur  werden,  aber  sich  ausdehnen  und  nachgeben 
wird  sie  auch  dann  nicht  so  leicht,  auch  ist  es  bekannt,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Brüche  gewöhnlich  neben  der  Narbe  hervorkommen  *).  - — 
Rückbildung  der  Bruchsäcke.  — Häufig  findet  man  die  Bruch- 
säcke nur  locker  mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen:  dieses  Phä- 
nomen erklärt  sich  aus  der  Wiederauflockerung  der  einst  entzündeten 
Zellgewebepartieen , wie  ja  bei  Partieen,  die  durch  Entzündung  mit 
einander  verwachsen  und  vernarbt  waren,  eine  Wiederauflösung 
häufig  beobachtet  wird.  Narben  werden  wieder  frei  und  verschiebbar, 
eine  Sehne,  die  nach  Tenotoniie  mit  den  umgebenden  Theilen  verwach- 
sen war,  löst  sich  wieder  vollständig;  seröse  Flächen,  welche  durch 
Organisation  von  plastischem  Stoff  mit  einander  verbunden  waren, 
machen  sich  wieder  frei,  selbst  der  Darm,  der  sich  bei  der  Kothfistel 
mit  der  Haut  in-Continuität  gesetzt  hat,  kann  sich  wieder  vollständig 
isoliren.  Der  hauptsächlichste  Erklärungsgrund  für  dieses  Schwinden 
ist,  dass  diese  Theile  ihre  physiologische  Bedeutung  für  den  Organismus, 
verloren  haben;  sie  besitzen  keine  Function  und  Wechselwirkung 
mehr,  und  schwinden  daher.  Noch  kommt  hier  in  Betracht,  dass  zwi- 
schen einer  serösen  Haut  und  der  organisirten  Lymphe,  oder  zwischen 
Haat  und  den  unter  ihr  liegenden  Theilen  u.  s.  w.  keine  solche  phy- 
siologische Verwandtschaft,  wie  zwischen  zwei  durch  eine  Hautnarbe 
verbundenen  Theilen,  oder  zwischen  zwei  Sehnen,  die  sich  wieder  ver- 
bunden haben,  existirt.  Ist  der  Entzündungsprocess  erloschen,  so 
schwänden  die  Gefässe  wieder,  welche  eine  Coinmunication  mit  der  be- 
nachbarten Schichte  der  Wunde  unterhalten  hatten,  während  die  zu- 
sammengehöreuden  Theile  sich  um  so  fester  und  näher  vereinigen. 
Grossen  Einfluss  haben  dabei  der  Zug  und  die  immerwährende  Bewe- 
gung, wodurch  die  anomale  Verbindung  der  Theile  wieder  aufgelöst 
wird.  Der  Zug,  der  solche  Verwachsungen  nicht  hindern  kann,  bringt 


*)  Velpeau,  nouveaax  el^ments  de  m£decine  optiratoire.  Paris  1839. 
Tom.  IV.  p,  29. 


634  Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  im  Allgemeinen, 

sie  zum  Schwinden,  wenn  sie  sich  zurückgebildet  und  ihre  Organisation 
wieder  mehr  oder  weniger  verloren  haben.  Die  Zerrung  macht  solche 
unnachgiebige  Gewebe  atrophisch  und  bringt  sie  zum  Schwinden;  durch 
das  Schwinden  einzelner  Zellen  und  Gefässe  kann  das  übrige  Gewebe 
wieder  locker  werden. 

Diese  Neigung  der  verwachsenen  Theile,  sich  wieder  zu  isoliren, 
muss  nebst  dem  starken  Zuge  des  Gekröses  in  Rechnung  gebracht  wer- 
den , um  die  Rückbildung  der  Netzverwachsungen , der  Kothfisteln  und 
der  Brüche  zu  erklären.  Es  ist  bekannt,  dass  viele  Brüche  wieder  von 
selbst  verschwinden , sogar  Brüche  des  Blinddarms  treten  oft  wieder 
ganz  in  den  Unterleib  zurück , wie  so  mancher  Operateur  mit  Verwun- 
derung gesehen  hat.  Denkt  man  sich  den  angenommenen  chronischen 
Process  erloschen,  und  kann  also  keine  nun  entstehende  Atrophie-Con- 
traction  wirksam  werden,  so  tritt  ein  Rückbildungsprocess  ein.  Von 
oben  wirkt  der  Zug  des  elastischen  gespannten  Bauchfells  und  sucht 
seine  ausgetretene  Partie  wieder  an  sich  zu  ziehen.  Diese  unaufhörlich 
wirkende  Kraft  muss  nun  mit  der  Resistenz  des  Zellgewebes,  durch 
das  der  Bruchsack  aussen  angeheftet  ist,  in  Antagonismus  treten.  Die 
neugebildeten  Zellen . deren  Zug  in  einem  früheren  Stadium  so  merk- 
würdigen Erfolg  hatte,  können  wieder  schwinden  oder  sich  auflockern 
und  erschlaffen.  Auf  diese  Art  können  die  Bruchsäcke  wieder  ver- 
schwinden, indem  durch  Auflockerung  der  Zellen  und  durch  den  Zug 
von  oben  die  Rückbildung  erfolgt.  In  andern  Fällen,  wo  der  Zug  von 
oben  fehlt,  kann  der  leere  Bruchsack  eine  Art  Obliteration  erfahren 
(Atrophie  des  Bruchsackes). 

Bei  der  Heilung  der  brandig  gewordenen  Brüche  ist  die  Zurück- 
ziehung des  Peritonäums  von  der  grössten  Wichtigkeit,  wie  Scarpa 
gezeigt  hat.  Indem  der  Hals  des  Bruchsaekes,  welcher  die  beiden  Darm- 
enden umfasst,  zurücktritt,  kommen  diese  beiden  Röhren  allmälig  un- 
ter einem  günstigeren,  grösseren  Winkel  zu  einander  zu  liegen.  Die 
Verziehung  des  Peritonäums  ist  die  Ursache  von  der  Dislocation  des 
Bruchsackes  nach  oben,  welche  bei  den  Bruchoperationen  schon  häufig 
beobachtet  worden  ist  Arnaud,  Richter,  Dupuytren,  Rust  ha- 
ben Fälie  beobachtet,  wo  der  Sitz  der  Einschnürung  1 — 2 Zoll  hinter 
dem  Leistenrioge  sich  befand.  In  diesen  Fällen  mag  eine  secundäre 
Verdichtung  in  den  oberen  Partieen  des  Bauchfells  eingetreten  sein, 
wodurch  die  Verziehung  des  Bruchsackhalses  herbeigeführt  wurde.  Der 
scheinbare  Widerspruch  zwischen  der  Zerrungstheorie  und  der  Natur- 
heilung erklärt  sich  also  durch  das  spätere  Schwinden  und  die  Auflok« 
kerung  jener  Verwachsungen. 

Man  findet  häufig  mehrere  Brüche  zusammen;  entsteht  ein  Lei- 
stenbruch auf  einer  Seite,  so  folgt  sehr  häufig  einer  auf  der  andern 
Seite  nach;  dies  beruht  darauf,  dass  der  Krankheitsprocess  sich  auf 
den  Theii  wirfts  welcher  vermöge  der  specifiseheiij  aoatomisch  - physio* 
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logischen  Beschaffenheit  am  meisten  dazu  disponirt  ist,  und  somit  wird 
sich  häufig  auf  beiden  Seiten  dieselbe  Disposition  finden.  — Nicht  alle 
Stellen  des  subserösen  Zellgewebes,  und  namentlich  des  subperitonealen 
Gewebes,  haben  gleiche  physiologische  Disposition;  so  ist  das  vordere 
weniger  der  Fettanhäufung  unterworfen,  und  gerade  in  dem  nicht  fet- 
ten Zellgewebe  scheint  die  Bruchbildung  eher  zu  erfolgen;  wo  diese 
Art  von  Zellgewebe  ihre  Fortsetzungen  mit  den  Gefässen  hinausschickt 
(z.  B.  auch  mit  den  Zweigehen  der  Epigastrica)  und  dadurch  mit  dem 
äusseren  Zellgewebe  Verbindungen  unterhält,  da  sind  in  der  Regel  die 
Bruchstellen. 

Die  Entzündungen  des  Zellgewebes  über  der  Fascia  iliaca  sind 
als  Psoitis  und  Perityphlitis  bekannt,  und  sie  verhalten  sich  zu  dem 
hier  angenommenen  chronischen  Process,  wie  die  acute  Pleuritis  zu  den 
so  gewöhnlichen  Verwachsungen  der  Pleura.  Dass  Brüche  so  selten  nach 
Abscessbiklungen  Vorkommen,  liegt  wohl  darin,  dass  die  Zusammen- 
ziehung der  Granulationen  den  Brüchen  ein  Hinderniss  entgegensetzt. 
Der  Bruchprocess  hat  viel  Aehnliehkeit  mit  den  Pachi onischen  Gra- 
nulationen, bei  denen  die  Atrophie  des  Schädels  und  die  Verziehung 
der  Dura  mater  und  vielleicht  auch  das  Fortschreiten  des  Processes  an 
den  Einmündungsstellen  der  Gefässe  sich  befinden. 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  verdienen  die  Combinatious- 
verhältnisse  der  Brüche.  Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen  vermuthen, 
dass  die  Brüche  die  Combinationen  der  sogenannten  Unterleibs-Plethora 
theilen,  dass  es  die  sogenannte  abdominelle  Constitution  ist,  welche  zu 
Brüchen  disponirt.  Beschwerden , welche  nicht  von  einer  mechanischen 
Störung  im  Darme  abzuleiten  sind,  pflegen  die  Entwicklung  der  Brüche 
zu  begleiten.  Die  Abwesenheit  der  Schmerzen  beruht  im  schleichenden 
Verlaufe.  Im  Alter  sind  die  Brüche  am  häufigsten,  hier  sind  auch  die 
abdominelle  Disposition , die  chronische  Entzündung  und  die  Atrophie 
etwas  Gewöhnliches.  Die  näheren  Untersuchungen  über  den  primären 
Process  und  seinen  Uebergang  in  den  hier  vorwaltenden  secundaren  ist 
Sache  der  Anatomen,  und  bleibt  noch  zu  erörtern. 

Diagnose.  — Man  erkennt  den  Bruch  an  einer  elastischen  Ge- 
schwulst, die  an  irgend  einer  der  natürlichen  Öffnungen  der  Bauch- 
höhle oder  einigen  der  Punkte  gegenüber,  wo  die  Wandungen  dieser 
Höhle  einige  Verzerrungen,  Risse  oder  Spalten  darbieten,  oder  endlich 
äusserlich  vor  der  nach  einer  Wunde  oder  irgend  einer  Zusammenhangs- 
trennung der  Unterleibscircumferenz  zurückgebliebenen  Narbe  gelegen, 
unter  dem  Einflüsse  der  bekannten  Ursachen,  welche  gewöhnlich  diese 
Art  Brüche  hervorzurufen  pflegen,  zum  Vorscheiu  gekommen,  ohne  Ver- 
änderung der  Hautfarbe,  schmerzlos  ist,  an  Grösse  und  Spannung  zu- 
nimmt,  wenn  der  Kranke  steht,  hustet,  niest,  oder  stark  ausathmet, 
wenn  der  Magen  mit  Speisen  augefüllt  ist  etc.;  dagegen  weich,  minder 
spannend,  weniger  voluminös  wird  und  manchmal  sogar  ganz  ver- 
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schwindet,  wenn  der  Kranke  sich  auf  den  Rücken  legt,  so  dass  dadurch 
die  Bauchhöhle  für  die  Geschwulst  zu  einem  abhängig  oder  vertieft  zu- 
gehenden Punkte  gemacht  wird.  Diese  Geschwulst  ist  reponibel,  d.  h. 
die  Organe,  aus  denen  sie  besteht,  gehen  entweder  bei  der  Rückenlage 
des  Kranken  von  seihst  in  den  Unterleib  zurück , oder  lassen  sich  in 
diesen  letzteren  durcli  einen  zweckmässig  angebrachten  und  geleiteten 
Druck  zurückbringen  5 die  Geschwulst  kommt  jedoch  gleich  wieder  züm 
Vorschein,  wenn  man  diesen  Druck  wieder  aufhebt  oder  der  Kranke 
wieder  aufrecht  steht.  Untersucht  man  nach  der  Reposition  derselben 
genau  die  Natur  und  Beschaffenheit  der  Wege,  die  sie  durchläuft,  so 
erkennt  man,  dass  der  Finger,  der  vor  der  Reposition  in  die  Bruch- 
öffnung nicht  eingelegt  werden  konnte,  nun  leiclit  in  dieselbe  eindringt, 
indem  er  die  Bedeckungen  vor  sich  in  selbige  hereinschiebt,  weil  diese 
Oeffnung  erweitert  ist;  stellt  man  diesen  Versuch  während  der  auf- 
rechten Stellung  des  Kranken  an,  so  drängen  die  Eingeweide  dein  zu- 
rückziehenden Finger  sich  gleichsam  nach  und  treten  sogleich  wieder 
nach  aussen,  wenn  ihnen  kein  Hinderniss  mehr  entgegengestellt  wird. 

Die  so  eben  angegebenen  Symptome  kommen  allen  Brüchen,  die 
neu  entstanden,  frei  und  beweglich  sind,  und  gleichviel,  ob  Darm  oder 
Netz  im  Bruchsaeke  befindlich  ist,  gemeinschaftlich  zu ; es  giebt  jedoch 
noch  andere  Symptome,  die  erkennen  lassen,  ob  der  Bruch  durch  das 
eine  oder  andere  der  eben  genannten  Organe  oder  durch  alle  beide  zu- 
gleich gebildet  wird. 

Bei  einem  Darmbruche  (Hernia  intestinalis,  Enterocele)  hat 
der  Kranke  beständig  Kolikschmerzen,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen,  fühlt  Borborygmen  im  Leibe,  die  sich  bis  zur 
Geschwulst  verbreiten , so  dass  man  bisweilen  sogar  die  Bewegungen 
der  Luft  und  Winde,  die  sich  darin  anhäufen  oder  herumgehen,  von 
aussen  deutlich  fühlen  kann;  die  Geschwulst  ist  dann  gespannt,  ihr 
Umfang  vergrössert;  dasselbe  geschieht  auch  während  der  Verdauung, 
jedoch  nach  auf  die  Mahlzeiten  um  so  länger  dauernden  Intervallen, 
wenn  die  Schlinge,  die  der  Bruch  bildet,  einer  dem  After  näher 
liegenden  Darmpartie  angehört.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist 
ebenfalls  verschieden;  man  findet  sie  abwechselnd  elastisch,  so  wie  bei 
der  Percussion  weich  und  teigig  oder  fest,  je  nachdem  sich  Luft,  flüs- 
sige oder  feste  Materien  in  ihr  befinden  oder  versetzt  haben;  endlich 
hat  sie  eine  gleich  massige,  wie  geebnete  Oberfläche,  lässt  sich  leicht  re- 
poniren,  ihre  Reposition  geschieht  in  Masse  und  ihr  Zurückgehen  in 
die  Bauchhöhle  ist  mit  einem  besondern,  gurgelnden  Geräusch  ver- 
bunden. 

Dagegen  ist  die  durch  einen  Netzbruch  (Kernla  omentalis,  Zir- 
balis,  Epiplocele)  gebildete  Geschwulst  ungleich,  weich,  teigig,  beim 
Drucke  wenig  empfindlich;  sie  lässt  sich  nur  nach  und  nach  reponiren, 
und  ihre  Reposition  ist  mit  keinem  Geräusch  verbunden;  ihre  Com 
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sistenz  und  ihr  Volumen  sind  wenig  veränderlich;  auch  erzeugt  dieser 
Bruch  wenig  Kolikschmerzen,  selten  Uebelkeiten;  stellt  sich  aber  der 
Kranke  aufrecht,  so  empfindet  er  manchmal  ein  Gefühl  von  Spannung, 
das  von  der  Geschwulst  ausgeht  und  sich  bis  zur  epigastrischen  Gegend 
erstreckt. 

Was  endlich  den  Darmnetzbruch  (Enterepiplocele)  betrifft, 
wo  die  Geschwulst  zugleich  den  Darm  und  das  Netz  einschliesst,  scheint 
dieselbe  gleichsam  aus  zwei  Theilen  zu  bestehen,  von  denen  der  eine 
elastisch,  remittirend,  gewöhnlich  sonor  bei  der  Percussion,  leicht  zu- 
rückschiebbar  ist  und  mit  Geräusch  zurücktritt,  während  der  andere 
ungleich,  weich,  teigig  anzufühlen  ist,  weit  schwerer  nur  nach  und  nach 
zurücktritt  und  daun  verschwindet,  ohne  jenes  gurgelnde  Geräusch 
vernehmen  zu  lassen. 

Manchmal  behalten  die  Brüche  sehr  lange  die  eben  angegebenen 
Merkmale,  aber  in  den  meisten  Fällen  geben  der  schleichende  und  fort- 
dauernde Reiz,  den  die  Theile  durch  äussere  Körper  und  besonders 
durch  schlecht  gefertigte  oder  schlecht  angelegte  Bruchbandangen  oder 
bloss  in  Folge  der  Beengung  und  Behinderung,  der  sie  unterworfen 
sind,  erleiden,  zu  organischen  Umwandlungen  in  ihnen  Veranlassung, 
welche  die  äussern  Merkmale  der  Geschwulst  sehr  verändern  und  die 
Diagnose  sehr  erschweren.  Eine  aufmerksame  Untersuchung  und  die 
Kenntniss  der  früher  vorhanden  gewesenen  Zeichen  reichen  in  den  mei- 
sten Fällen  hin,  um  eine  Bruchgeschwulst  von  jeder  andern  zu  unter- 
scheiden. Ueberdies  kann  man  auch  durch  eine  solche  Untersuchung 
fast  immer  die  Art  von  Umwandlung,  welche  die  vorgefallenen  Organe 
erlitten  haben,  genau  bestimmen.  Sollte  z.  B.  durch  eitie  gut  und 
zweckmässig  bewerkstelligte  Reposition  nur  ein  Tiieil  der  Geschwulst 
sich  zurückbringen  lassen,  die  Oe ffnuug  jedoch,  die  den  Eingeweiden 
den  Durchgang  verstattet,  vollkommen  frei  sein  und  der  aussen  blei- 
bende Rest  der  Geschwulst  beim  Husten,  Niesen  und  andern  exspirato* 
rischen  Anstrengungen  etc.  unverändert  bleiben,  so  kann  man,  ohne 
gerade  sehr  einen  Irrthum  befürchten  zu  müssen,  den  Ausspruch  thun, 
dass  der  irreponible  Theil  der  Geschwulst  den  Umhüllungen  des  Bru- 
ches, von  denen  qt  selbst  keinen  Theil  ausmacht,  angehört,  ja  selbst 
die  Form  und  Consistenz  der  Geschwulst  werden  uns  manchmal  in  den 
Stand  setzen,  die  Natur  und  Beschaffenheit  derselben  richtig  würdigen 
zu  können.  Auch  wenn  die  vorgefallenen  Organe  mit  dem  Bruchsacke 
zugleich  sich  reponiren  liessen , oder  vielmehr  diesen  letztem  in  die 
Bauchhöhle  mit  nach  sich  ziehen,  kann  man  daraus  auf  eine  Ver- 
wachsung derselben  mit  dem  Bruchsacke  schliessen. 

In  vielen  Fällen  jedoch  bleiben  die  organischen  Entartungen, 
welche  die  einen  Bruch  bildenden  Theile  erlitten  haben,  ein  unauflös- 
liches Räthsel.  So  ist  es  z.  B.  offenbar  in  den  Fällen,  wo  nach  der 
partiellen  Reposition  eines  Bruches  die  Oeffuung  nicht  vollkommen  frei 


638  Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  im  Allgemeinen. 

erscheint  und  der  äusserlich  zurückbleibende  Theil  der  Geschwulst 
weich,  teigig  anzufühlen  und  sich  in  jene  einzulegen  scheint,  sehr 
schwer  zu  bestimmen,  ob  dieser  irreponible  Theil  durch  das  adhäri- 
rende  Netz  gebildet  wird,  oder  ob  er  nicht  einem  Fettbruche  angehört, 
der  an  der  äussern  Fläche  des  Abdominal  - Bauchfelles  entstanden  sein 
könnte.  Eben  so  ist  es  da,  wo  ein  Bruch  von  unregelmässiger  Form 
irreponibel  ist,  oft  sehr  schwer  zu  erkennen,  ob  diese  Irreduetilität  von 
einer  Volumenvermehrung  der  ausgetretenen  Theile  oder  von  einer  all- 
gemeinen Verwachsung  unter  sich  oder  mit  dem  Sacke  herrührt.  End- 
lich ist  es  unter  solchen  Umständen,  wo  die  Geschwulst  ungleich,  an 
einigen  ihrer  Theile  hart,  an  andern  wieder  weich,  an  einigen  Punkten 
compact,  an  einigen  andern  durchsichtig  ist,  ebenfalls  sehr  schwierig 
zu  wissen,  ob  man  eine  Auftreibung  der  Hüllen  oder  der  ausgetretenen 
Theile  selbst,  ob  eine  seröse  Kyste  oder  wohl  gar  einen  Sack  mit  meh- 
reren Fächern  oder  Zellen  etc.  vor  sich  habe. 

Verwechselt  werden  Bruchgeschwülste  am  häufigsten  1,  mit  Was- 
sergeschwülsten, 2,  mit  varicösen  Geschwülsten,  3,  mit  Entzündungs- 
geschwülsten, 4,  mit  Fett-,  Speck-  und  scirrhösen  Geschwülsten,  5,  mit 
Congestions-  und  metastatischen  Abscessen. 

Wassergeschwülste  zeichnen  sich  durch  grössere  Elastizität,  Durch- 
sichtigkeit, Mangel  der  Fuuctionsstörungen  des  Unterleibes  aus,  und 
sind,  weil  die  das  angesammelte  Wasser  umgebende  Haut  vor  der 
Brnchpforte  mit  sehr  seltener  Ausnahme  geschlossen  ist,  in  ihrem  Vo- 
lumen unabhängig  von  den  Stellungen  und  Functionen  des  Körpers, 
welche  Bruchgeschwülste  vergrössern  oder  verkleinern.  Allein  aus  eben 
dieser  ihrer  Begrenzung  geht  auch  ihre  Irreponibilität  hervor,  welche 
ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  abgiebt.  Schwieriger  ist  die  Dia- 
gnose, wenn  die  das  Wasser  umgebende  Haut  mit  der  Bauchhöhle  auf 
naturgemässem  Wege  zusammenhängt,  wobei  natürlich  die  zuletzt  ge- 
nannten Kriterien  wegfallen,  hier  sind  sodann  Durchsichtigkeit  der  Ge- 
schwulst, der  gänzliche  Mangel  der  Unterleibsstörungen,  und  die  Rich- 
tung der  Geschwulst  bei  ihrer  Entwickelung  die  einzig  leitenden  dia- 
gnostischen Momente.  Es  ist  hier  noch  vorzüglich  Rücksicht  zu  neh- 
men, dass  selbst  nach  stattgehabter  Reposition,  wenn  der  Widerstand 
vor  der  Bruchpforte,  der  den  neuen  Vorfall  der  Theile  oder  des  Was- 
sers verhindert,  gehoben  ist,  die  Bruchgeschwulst  bei  weitem  langsamer 
sich  wieder  einstellt,  während  die  Wassergeschwulst  sogleich  und  im 
ganzen  Umfange  wieder  vortritt. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  Bruchgeschwülste  von  den 
varicösen  Geschwülsten,  namentlich  da  sich  die  letzteren  oft  sträng- 
und  knäuelartig  wie  Netzbrüche  anfühlen.  Abgesehen  davon,  dass  sie 
selten  mit  Unterleibsstörungen  verbunden  sind,  ein  grösstentheils  mehr 
unabhängiges  Volumen  von  Stellungen  und  Functionen  des  Körpers, 
welche  auf  das  Volumen  von  Bruchgeschwülsten  Einfluss  haben,  dar- 
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bieten,  meistenteils  mit  gleichzeitiger  Varicosität  der  respektiven  Haut- 
venen einhergehen,  sind  dieselben  fast  beständig  auf  gewisse  Weise 
durch  Druck  in  ihrer  Ausdehnung  zu  vermindern,  und  können  deshalb 
zur  Verwechselung  mit  Brüchen  Veranlassung  geben.  Drückt  man  näm- 
lich die  erweiterten  Venen  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum,  so 
wird  das  in  den  Venenklappen  angesammelte  Blut  weiter  befördert,  die 
knäuelartige  Geschwulst  des  varicösen  Theils  ausgeglichen,  und  die  Ge- 
schwulst selbst,  welche  nie  ganz  verschwindet,  dadurch  in  ihrem  Volu- 
men verringert.  Es  bleibt  demnach  als  einziges  Kriterium,  dass,  trotz 
der  Ausgleichung  der  varicösen  Anschwellung  durch  den  Fingerdruck, 
selbst  bei  Anwendung  eines  mechanischen  Widerstandes  auf  die  Bruch- 
pforte, die  Geschwulst  bald  sich  wieder  einstellt  und  zwar  von  unten 
nach  oben,  weil  das  Blut  von  neuem  bei  seiner  Strömung  von  der  Pe- 
ripherie nach  dem  Centrum  in  den  Venenklappen  sich  ansammelt,  wäh- 
rend dagegen,  wenn  die  Geschwulst  wirklich  eine  Bruchgeschwulst  war, 
die  vorgefallenen  reponirten  Eingeweide,  so  lange  der  Druck  auf  die 
Bruchpforte  fortdauert,  von  neuem  nicht  wieder  vorfallen,  also  auch 
die  Geschwulst  nicht  wieder  erscheinen  kann. 

Entzündliche  Anschwellungen  derjenigen  T'heile,  mit  denen  Ein- 
geweide bei  Dislocationen  in  Berührung  kommen,  können  auch  mit 
Bruchgeschwülsten  verwechselt  werden,  besonders  wenn  bereits  früher 
Bruchgeschwülste  bestanden,  welche  reponirt  wurden  oder  gleichzeitig 
in  der  Nähe  der  entzündeten  Organe  an  benachbarten  Bruchpforten 
Eingeweide  vorgetreten  sind.  Als  leitende  Anhaltspunkte  sind  hier  die 
Anamnese  der  Geschwulst  hinsichtlich  des  Ausgangspunktes  und  der 
weiteren  Entwickelung  der  Entzündung,  die  Unabhängigkeit  des  Volu- 
mens der  Geschwulst  von  Stellungen  und  Functionen  des  Körpers,  die 
Irreponibilität  zu  betrachten.  Ein  hierbei  vorkommender  leicht  täu- 
schender Uebelstand  ist  der,  dass  bei  Entzündung  solcher  Theile,  in 
deren  Umgebung  Bruchgeschwülste  sich  einfinden,  bisweilen  Störungen 
in  den  Unterleibseingeweiden  sich  zeigen,  ähnlich  denen,  welche  Bruch- 
geschwülste, namentlich  bei  mechanischen  Missverhältnissen,  zu  beglei- 
ten pflegen,  wie  Erbrechen,  Stuhlverhaltung,  Kolikschmerzen.  Wichtige 
Momente  für  die  Diagnose  bieten  hier  die  meistenteils  nachzuweisende 
consensuelle,  symptomatische  oder  gar  metastatische  Verhüllung  der 
bestehenden  Entzündung  mit  vorhergegangener  oder  nachher  entstande- 
ner Entzündung  anderer  nahgelegener  Theile,  und  der  oft  nachzuwei- 
sende Causalnexus  mit  Dyskrasien  dar.  Schwierig  ist  ferner  zu  unter- 
scheiden, wenn  nach  der  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  auf  Bruch- 
geschwülste sich  Entzündung  einstellt,  ob  diese  nur  ylie  nahe  gelegenen 
Theile,  oder  die  im  Bruche  selbst  gelegenen  Organe,  oder  beide  zu- 
gleich ergriffen  habe. 

Fettgeschwülste  im  Zellgewebe  derjenigen  Organe,  mit  welchen 
Eingeweide  bei  ihrer  Dislocation  in  Berührung  kommen,  unterscheiden 
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sich  ? abgesehen  von  ihrer  Irreponibilität  und  Unabhängigkeit  des  Vo- 
lumens von  Functionen  und  Lagen  des  Körpers,  von  Bruchgeschwülsten 
namentlich  dadurch,  dass  sie  schmerzlos  sind,  sich  gleichmässig  teigig 
anfühlen  und  nicht  mit  Störungen  in  den  Unterleibsorganen  einherge- 
hen» Dieselben  Momente  dienen  zur  Unterscheidung  des  Medullarsar- 
eoms  und  der  scirrhösen  Geschwülste,  bei  welchen  letztem  noch  die 
unebene  Oberfläche  der  Geschwulst,  welche  sich  hart  anfühlt,  und  die 
lanciuirenden  Schmerzen  zu  berücksichtigen  sind. 

Schwieriger  ist  dagegen  die  Unterscheidung  der  Bruchgeschwülste 
von  Congestions-  und  metastatischen  Abscessen,  welche  durch  Bruchpfor- 
ten hervortreten,  besonders  wenn  diese  sich  scheinbar  reponiren  lassen 
und  hinsichtlich  ihres  Volumens  allerdings  mit  von  Lagen  und  Functionen 
des  Körpers  abhängig  sind.  Die  Fluctuation  des  Abscesses  in  der  Tiefe» 
welche  jedoch  bei  nicht  gehöriger  Reife  desselben  dem  geübtesten  Fin- 
gern oft  schwer  zugänglich  ist,  der  Mangel  der  Störungen  in  den  Un» 
terleibseingeweiden  und  die  vorhergegangenen  und  noch  bestehenden 
Symptome  desjenigen  Leidens,  dem  der  Congestions-  oder  metastati- 
sche Abscess  seinen  Ursprung  verdankt,  sind  hier  die  leitenden  dia- 
gnostischen Behelfe,  wobei  auch  die  Erscheinungen  des  hectischen  Fie- 
bers, welches  oft  schon  vor  der  Oeffnung  des  Abscesses  eintritt,  nicht 
zu  übersehen  sind. 

Prognose.  — Die  Brüche  an  sich,  ohne  Complieation,  Entzün- 
dung, Einklemmung  etc.  sind  zwar  nicht  lebensgefährlich,  aber  doch 
mehr  oder  minder  beschwerlich.  Ein  gutes  Bruchband  und  eine  zweck- 
mässige Diät  kann  jedoch  die  Beschwerden  sehr  mindern , so  dass  der 
Kranke  dabei  ohne  alle  gefährliche  Zufälle  ein  hohes  Alter  erreichen 
kann.  Brüche,  die  leicht  zurückgebracht,  und  durch  ein  Bruchband 
zurückgehalten  werden  können,  verursachen  weniger  Beschwerden, 
und  sind  auch  nicht  so  leicht  gefährlichen  oder  schmerzhaften  Zu- 
fällen ausgesetzt,  als  unbewegliche  Brüche,  die  nicht  reponirt  wer- 
den können.  Daher  sind  Brüche,  die  von  den  muskelhäutigen  Wän- 
den der  Unterleibshöhle  hervortreten , in  der  Regel  minder  gefähr- 
lich, als  Brüche,  die  zwischen  dicken  Muskelpartien  sich  hindurch 
drängen,  z.  B.  die  Brüche  des  Hüftbeinausschnittes.  Neu  entstan- 
dene Brüche,  vorzüglich  angeborne  Leistenbrüche,  können,  bei  Kin- 
dern und  jungen  Leuten  vollkommen  geheilt  werden.  Schwieriger 
und  seltener  ist  dies  schon  bei  Erwachsenen,  und  unmöglich  bei  Grei- 
sen. Plötzlich  entstandene  Brüche  lassen  gemeiniglich  eine  radikale 
Kur  eher  hoffen,  als  diejenigen,  welche  sich  langsam  bildeten;  sie  sind 
aber  gefährlicher,  weil  leichter  Entzündung  und  Einklemmung  in  ihnen 
zu  Stande  kommt.  Darmbrüche  verursachen  mehr  Beschwerden  und 
sind  öfter  gefährlichen  Zufällen  ausgesetzt,  als  Netzbrüche,  und  von  je- 
nen lassen  die  Dickdarmbrüche  eine  bessere  Prognose  zu,  als  die 
Brüche,  welche  dünne  Därme  enthalten.  Bleiben  aber  die  Brüche  sich 
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selbst  überlassen,  so  leidet  der  Kranke  an  den  oben  angeführten  Be- 
schwerden, es  gesellen  sich  auch  die  schon  bemerkten  Zufälle  leichter 
hinzu,  die  Brüche  werden  grösser,  und  können,  besonders  wenn  es  Ho- 
densackbrüche sind,  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  die  Functionen 
des  Darmkanales  sehr  leiden , das  Harnlassen  und  der  Beischlaf  be- 
schwerlich, ja  letzterer  manchmal  ganz  unmöglich  wird.  Oft  wird  die 
Haut  des  Hodensackes  durch  die  öftere  Verunreinigung  mit  Harn  ex- 
coriirt,  worauf  hartnäckige  Geschwüre  entstehen  können. , 

Behandlung  der  beweglichen  Brüche.  — Die  Anzeigen 
zu  den  Hülfsleistungen  bei  beweglichen  Brüchen  bestehen  in  Zurück- 
bringung der  vorgefallenen  Theile  und  Erhaltung  derselben  in  der  für 
sie  bestimmten  Höhle.  Zur  Erfüllung  dieses  Zweckes  gelangt  man 
l)  durch  die  Palliativkur,  nämlich  Zurückbringung  der  vorgedrängten 
Theile  und  Zurückhaltung  derselben  durch  ein  Bruchband;  2)  durch 
die  Radikalkur,  bei  der  man  nach  Reposition  der  Eingeweide  die  Ver- 
schliessung  der  Bruchspalte  durch  Verwachsung  bewirkt. 

1)  Palliativkur.  — Um  diese  zu  bewirken,  ist  die  Zurück- 
bringung (Taxis  s.  Repositio)  erforderlich.  Die  zu  deren  Aus- 
führung erforderlichen  Regeln  sind  folgende:  1)  Müssen  die  Bauch- 
muskeln in  den  Zustand  möglichst  grösster  Erschlaffung  versetzt  wer- 
den, wozu  es  im  Allgemeinen  hinreichend  ist,  den  Stamm  in  eine  nach 
vorn  halb  gebogene  Lage  zu  bringen,  um  die  Insertionspunkte  jener 
Muskeln  einander  zu  nähern,  und  wobei  man  zugleich  es  den  Kranken 
einschärft,  während  der  Reposition  jede  xAnstrengung , durch  die  die 
Bauch  wand  zusammen  gezogen  werden  könnte,  zu  vermeiden.  Selten 
ist  man,  um  hier  diese  erste  Indication  zu  erfüllen , genöthigt,  von  Bä- 
dern, Blutentziehungen  Gebrauch  machen  zu  lassen  oder  innerlich  nar« 
cotische  Mittel  anzuwenden.  2 ) Muss  man  die  Bauchhöhle  und  folg- 
lich die  Oeffnung,  durch  welche  die  Eingeweide  ausgetreten  sind,  in 
eine  solche  Lage  bringen,  dass  die  Stelle  des  Bruches  die  erhöhteste 
ist,  so  dass  die  Geschwulst  eine  vertiefte  Stelle  in  der  Bauchhöhle,  an 
der  Bauchöffuung , findet,  auf  der  sie  mit  ihrem  Gewichte  ruht  und  so- 
mit durch  dieses  letztere  die  Reposition  begünstigen  kann.  Wenn  man 
daher  den  Kranken  auf  Rücken,  Schultern  und  Kopf  durch  Kissen 
erhöht,  mit  den  etwas  den  Hinterbacken  genäherten  Fersen  auf  dem 
Bette  ruhend,  so  dass  die  Ober-  und  Unterschenkel  in  halber  Beugung 
sich  befinden,  legen  lässt,  so  wird  dadurch  im  Allgemeinen  den  oben 
erwähnten  zwei  Indicationen  genügend  entsprochen ; denn  man  hat  die 
Muskeln  in  Erschlaffung  versetzt,  und  die  Eingeweide  streben  nuu  ver- 
möge ihres  eigenen  Gewichts  in  die  von  ihnen  verlassene  Höhle  wieder 
zurückzutreten.  3)  Muss  man  den  zur  Reposition  angewandten  Druck 
so  abmessen  und  einrichten , dass  die  Eingeweide  in  der  Richtung  der 
Achse  des  Kanals,  der  ihnen  den  Durchgang  verstattet,  zurückgescho- 
ben werden.  Zu  diesem  Zwecke  umfasst  der  Wundarzt  — nachdem 
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er  von  der  Richtung  dieser  Achse  und  der,  welcher  die  Theile  folgen 
mussten,  um  nach  aussen  hervor  zu  treten,  genaue  Notiz  genommen; 
nachdem  er  ferner  den  Kranken  in  die  beschriebene  passende  Lage  ge- 
bracht und  er  selbst  eine  Stelle  eingenommen  , die  er  unverändert  eine 
gewisse  Zeit  lang  behalten  kann  — - mit  der  einen  Hand  die  Geschwulst 
an  ihrem  Grunde , bewegt  dieselbe  in  ihrer  Totalität  einige  Male  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin,  um  so  die  in  ihr  enthaltenen  Gase  und  Ma- 
terien gleichmässig  zu  vertheilen ; alsdann  verlängert  er  den  Bruch,  in- 
dem er  ihn  nach  der  Richtung  der  Achse  der  Bruehöffnung  hinzieht, 
und  während  er  mit  den  Fingern  der  andern  Hand,  die  er  auf  den  Hals 
der  Bruchgeschwulst,  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  in  den  Unterleib  hin- 
eintritt, anlegt , diesen  Hals  unterstützt , um  die  Theile  zu  verhindern, 
auf  einmal  in  zu  grosser  Menge  sich  vor  die  Durchgangsöffnung  zu 
stellen  und  sich  gegen  deren  Ränder  anzudrängen,  sucht  er  sie  durch 
einen  angemessenen  gleichförmigen  Druck  in  die  Unterleibshöhle  zu- 
rückzubringen. Die  zarte  Textur  der  Organe,  welche  die  Brüche  bil- 
den, lässt  durchaus  keinen  heftigen,  starken  Druck  zu  5 aber  wenn  das 
Drücken  rnässig  genug  geschieht,  um  jene  keiner  bedenklichen  Ver- 
letzung auszusetzen,  so  kann  man  den  Druck  nicht  nur  ohne  Nachtheil, 
sondern  sogar  mit  vielem  Erfolge  lange  Zeit  hindurch  ununterbrochen 
fortsetzen.  Ist  die  Geschwulst  zu  gross,  um  sie  mit  einer  einzigen  Hand 
umfassen  zu  können,  so  muss  der  Wundarzt  beide  Hände  zu  Seiten 
des  Bruchsackhalses  anlegen,  und  einem  erfahrnen  Gehülfen  es  über- 
lassen, auf  die  beschriebene  Weise  Gase  und  Materien  in  der  Ge- 
schwulst gleichmässig  zu  vertheilen , diese  letztere  zu  verlängern , und 
endlich  dieselbe  durch  umfängliches  Comprimiren  auf  beiden  Seiten  in 
die  Bauchhöhle  zu  entleeren. 

Die  Retention  der  Brüche  geschieht  durch  Bandagen  oder  so- 
genannte Bruchbänder  verschiedener  Art.  Damit  der  durch  sie  beab- 
sichtigte Zweck  sicher  erreicht  werde,  ist  es  nothwendig,  dass  sie  fest 
anliegen,  um  nicht  verschoben  werden  zu  können;  dass  sie  auf  die 
Austrittsöffnung  einen  Druck  ausüben,  der  stark  genug  ist,  um  das 
Wiedererscheinen  des  Bruches  zu  verhüten,  ohne  jedoch  so  weit  zu  ge- 
hen, dass  die  Integumente  sie  reiben  oder  quetschen,  noch  den  apo- 
neurotischen  Ring  der  Oeffnung,  auf  der  das  Bruchband  liegt,  er- 
schlaffen. Dieser  von  dem  Bruchbande  ansgeübte  Druck  braucht,  uin 
wirksam  zu  sein , bloss  in  entgegengesetzter  Richtung  von  der , in  wel- 
cher die  Organe  herausgetreten,  zu  wirken,  nämlich  z.  B.  direct  von 
vorn  nach  hinten,  wenn  die  Organe  direct  von  hinten  nach  vorn,  dage- 
gen schräg  von  unten  nach  oben  und  von  aussen  nach  innen,  wenn  die 
Organe  durch  einen  schrägen  Kanal  in  umgekehrter  Richtung,  d.h.  schräg 
von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  ausgetreten  waren,  etc. 

Im  Allgemeinen  ist  ein  in  passender  Richtung  wirkender  Druck, 
selbst  wenn  diese  Wirkung  rnässig  ist,  hinreichend,  den  damit  beab- 
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sichtigten  Zweck  zu  erfüllen , während  ein  starker  Druck  unzulänglich 
bleibt,  wenn  er  in  schiefer  Richtung  auf  die  Eingeweide  oder  die  Oeff- 
nungen  wirkt. 

Bei  Kindern  muss  man,  um  Brüche  zürückzuhalten , sich  auf  die 
Anwendung  einer  aus  feiner  Leinwand  bereiteten  Compresse  beschrän- 
ken , die  man  auf  die  Oeffnung  legt  und  mittelst  einer  Barchentbinde 
oder  selbst  eines  Lederriemes  befestigt.  Jedoch  haben  dergleichen  Ban- 
dagen , die  zwar  den  Vortheil  gewähren , dass  sie  überall  bereitet  und 
leicht  gewechselt  werden  können,  doch  den  grossen  Nachtheil,  die 
Brüche  nur  unvollkommen  zurückzuhalten , weil  sie  schlaff  und  locker 
werden  und  stets  direct  von  vorn  nach  hinten  auf  die  Öffnungen  wir- 
ken , während  doch  viele  dieser  letztem  einen  schrägen  Kanal  haben. 
Daher  muss  man  mit  Ausnahme  der  so  eben  erwähnten  Fälle  und  de- 
rer, wo  man  sich  keine  andern  verschaffen  kann,  die  Brüche  stets  durch 
eine  elastische  Bandage  zurückzuhalten  suchen. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  kann  das  Bruchband  Nachts  abgelegt 
werden,  weil  es  zu  jeder  Zeit,  wo  der  Kranke  im  Bette  liegt,  unnöthig 
wird,  und  weil  während  der  Rückenlage  die  Geschwulst  eher  zurück- 
als  auszutreten  strebt.  Dieses  Verfahren,  wobei  der  Druck  eine  Zeit 
lang  ausgesetzt  wird,  gewährt  übrigens  den  Vortheil,  dass  dadurch  die 
Haut  erleichtert,  geschont  und  die  Entstehung  von  Entzündung  und 
Excoriation  derselben  vermieden  wird. 

Ist  aber  bei  dem  Kranken  irgend  ein  besonderer  Umstand  vor- 
handen, der  ihn  zu  grossen  Anstrengungen  nöthigt,  so  dass  er  z.  B. 
lang  dauernden  Hustenanfällen  unterworfen,  mit  Ischurie  behaftet  ist, 
oder  wenn  es  eine  mit  Bruch  behaftete  Kindbetterin  ist  etc. , so  muss 
das  Bruchband  selbst  während  der  Nacht  beibehalten  werden.  Entzün- 
det sich  die  unmittelbar  dem  Drucke  ausgesetzte  Hautparthie  und  wird 
sie  wund,  dann  muss  man  genau  untersuchen,  woher  es  kommt;  oft 
hängt  dieser  Zufall  von  einem  zu  starken  Drucke  der  Feder  des  Bruch- 
bandes ab,  und  dann  muss  man  diese  mit  einer  andern  vertauschen;  in 
andern  Fällen  ist  bloss  eine  zu  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  daran 
schuld,  dann  muss  man  die  leidende  Stelle  mit  Kreide,  mit  Pulv.  lapid. 
calaminaris  oder  einigen  andern  ähnlichen  Präparaten  bestreuen  und 
zwischen  das  Polster  und  die  Haut  eine  mehrmals  umgeschlagene  Com- 
presse von  feiner  Leinwand  einlegen,  die  den  doppelten  Vortheil  ge- 
währt, den  Druck  abzustumpfen  und  das  Leder,  womit  das  Polster  ge- 
wöhnlich überzogen  wird,  vor  der  Einwirkung  des  Schweisses , der  es 
gewöhnlich  verdirbt  und  verhärtet,  zu  sichern. 

Bei  einem  Bruchbande,  das  einem  Bruch  in  dem  Augenblicke, 
wo  es  angelegt  worden,  ^urückhält , ist  man  noch  nicht  sicher,  dass  es 
dies  auch  nachher  beständig  thun  werde.  Man  erlangt  diese  Gewiss- 
heit erst  dann , wenn  es  mehrere  Tage  lang  getragen  worden , weil 
die  Anfangs  durch  das  Reponiren  und  Pressen  verdickten  Theile  gar 
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bald  der  von  Seiten  der  Platte  auf  sie  einwirkenden  Compression  nach- 
geben, sich  verdünnen  und  glatt  werden,  so  dass  sie,  nachdem  sie  mit 
dazu  beitrugen , die  Bruchöffnung  zu  obliteriren , dieses  nach  einiger 
Zeit  zum  Theil  wieder  frei  lassen,  und  weil  gewisse  Organe,  ganz  be- 
sonders aber  das  Netz,  die  Neigung  besitzen,  sich  sehr  leicht  in  die 
engsten  Wege  hinein  zu  begeben.  Es  ist  daher  sehr  wichtig,  dass  man 
beim  jedesmaligen  Anprobiren  eines  Bruchbandes  dem  Kranken  es  zur 
Pflicht  macht,  die  Wirkungen  davon  genau  zu  beobachten.  Sollte  der 
Bruch  unter  der  Pelote  des  Bruchbandes  aufs  Neue  austreten,  so  darf 
der  Kranke  nicht  durch  festeres  Zusammenschnallen  die  durch  dasselbe 
bewirkte  Compression  noch  vermehren,  sondern  er  muss  sich  vielmehr 
so  schnell  als  möglich  ins  Bette  legen,  hier  das  Bruchband  entfernen 
und  sogleich  nach  ärztlicher  Hülfe  senden.  Der  herbeigerufene  Wund- 
arzt muss  daher  genau  die  Ursache  der  Unwirksamkeit  des  Bruchban- 
des zu  erforschen  suchen.  Hat  er  erkannt,  dass  die  Pelote  nicht  die 
gehörigen  Dimensionen  oder  die  passende  Form  darbietet,  so  muss  er 
diese  nach  Erforderniss  umändern  lassen  ; ist  dagegen  die  Construction 
der  Pelote  zweckmässig,  so  muss  er  die  Krümmung  der  Federn  abän- 
dern lassen,  denn  das  Wiedererscheinen  des  Bruches  kann  dann  nur  da- 
von herrühren,  dass  die  Pelote,  wenn  auch  passend  genug  eingerichtet, 
um  die  Oeffnung  gehörig  zu  obliteriren,  doch  nicht  auf  diese  letztere 
in  einer  dem  Zwecke  angemessenen  Richtung  wirkt. 

Radikalkur.  — Alle  Methoden,  um  die  Radikalkur  zu  be- 
wirken, lassen  sich  auf  4 Hauptkiassen  zurückführen.  Die  erste  bil- 
den reizende,  aclstringirende  oder  ätzende  örtliche  Mittel,  die  man  in 
der  Absicht,  ihre  Wirkungen  bis  zu  den  Bruchöffnungen  hin  zu  ver- 
breiten, auf  die  äussere  Haut  an  wendet  5 die  zweite  begreift  alle  me- 
chanischen Einwirkungen  in  sich;  die  dritte  begründen  wirkliche  chi- 
rurgische Operationen,  durch  die  man  direct  auf  die  Gewebe,  die  mit 
dazu  beitragen , die  Eingeweide  durchschlüpfen  und  nach  aussen  her- 
vortreten zu  lassen,  einwirkt,  um  die  Durchgangsöffnung  zu  obliteri- 
ren; die  vierte  enthält  ganz  einfach  bloss  Vorschriften  zur  Versetzung 
des  Kranken  in  eine  solche  Körperlage,  bei  welcher  die  Organe  ihre 
Reizung  verlieren  nach  aussen  hervorzuschlüpfen. 

1)  Oertliche  Mittel.  Die  meisten  derselben,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  gegen  Brüche  gerühmt  worden  sind,  waren  adstringirende 
oder  tonische,  und  wurden  schon  von  Leonidas  aus  Alexan- 
drien empfohlen.  In  neuerer  Zeit  rühmte  besonders  Beaumont  den 
Gebrauch  einer  Pelote,  welche  Pul v.  opii  crud«,  Galläpfel-  und  Cyper- 
nusspulver,  Rosskastanienasche  und  Ammonium  subcarbonicum  ent- 
hielt, so  wie  auch  den  der  Säckchen,  die  mit  adstringirenden  und  toni- 
schen Substanzen  gefüllt  und  in  ein  weiniges  Decoct  von  gleicher  Be- 
schaffenheit getaucht  sind.  Lei  brock  (Casper,  Wochenschrift.  1833. 
Nr.  50).  theilt  einen  fall  mit,  wo  ihm  die  radikale  Heilung  eines 
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Bruches  durch  die  Beaumontsohe  Pelote  gelang.  — Starke  (v.  Gräfe 
u.  v.  Walther,  Journal  Bd.  XXIV.  Hft.  1),  erwähnt  einer  von  einem 
Laien  erfundenen  neuen  Art  von  Bruchband,  womit  derselbe  schon  ei- 
nige Hundert  Kranke  radikal  geheilt  haben  soll.  Unmittelbar  auf  die 
Haut  der  BruchöfFnung  legt  er  ein  auf  Leder  gestrichenes,  der  Grösse 
der  beweglichen  Pilote  entsprechendes  Harzpflaster  und  lässt  bei  be- 
ginnender Kur  einen  etwas  starkem  Druck  derselben  auf  die  Bruch- 
stelle wirken,  den  er  bei  schon  mehr  vorgeschrittener  Heilung  einiger- 
massen  zu  vermindern  erlaubt.  D^r  Vorsicht  wegen  räth  er  aber  auch 
an,  das  Bruchband  nach  gänzlicher  Heilung  noch  ein  ganzes  Jahr  zu 
tragen,  während  der  Heilung  sich  nicht  stark  zu  bewegen  und  gute 
Diät  zu  halten,  damit  ja  nicht  der  Bruchtheil  in  den  Bauchring  ein- 
dringe. Nach  Starke  scheint  hier  der  Hauptnmstand , der  bei  eini- 
gen 100  Kranken  die  Heilung  bedingte,  in  zweckmässiger  Construc- 
tion  der  Pelote  zu  liegen,  die  nicht,  wie  die  gewöhnliche,  convex  und 
halbeiförinig,  sondern  ganz  platt  und  mit  Kälberhaaren  gepolstert  ist. 
Auf  der  innern  Seite  der  eisernen  Platte  der  Pelote  wird  zur  Verhü- 
tung des  Röstens  ein  der  Grösse  derselben  entsprechendes , etwa  2 Li- 
nien starkes  Stück  Kieferrinde  gelegt,  die  durch  gepichtes  Hanfgarn  am 
Rande  der  Pelote  mit  derselben  befestigt  wird , weshalb  die  Pelote 
auch  mehrere  kleine  Löcher  enthalten  muss.  Der  Durchmesser  der  gan- 
zen Pelote  beträgt,  wenn  sie  neu  ist,  etwa  1 Zoll,  bei  längerem  Ge- 
brauche wird  derselbe  auf  ^ ^ Zoll  vermindert.  Die  Beschwerden 

bei  Anwendung  derselben  sind  Anfangs  nicht  grösser,  als  bei  der  eines 
gewöhnlichen  Bruchbandes.  An  der  Welle  finden  sich,  zur  Beweglich- 
keit für  den  Einfallshaken,  8 etwas  tiefe  Einschnitte  an  der  vordem 
und  äussern  Fläche  derselben,  die  jedoch  an  der  innern  und  hintern 
Fläche  ganz  fehlen,  so  dass  man  die  Pelote  leicht  im  Kreise  herum- 
drehen  und  ihr  jede  erforderliche  Stellung  geben  kann.  Näehstdem  soll 
man  an  derselben  auch  einen  eigeuthümlichen  Bau  der  Feder  berück- 
sichtigen. Am  vordem  und  nahe  an  der  Pelote  befindlichen  Theile 
ist  sie  nämlich  fast  ganz  uribiegsam,  dagegen  besitzt  sie  am  äussern 
convexen  Theile  massige  Biegsamkeit,  und  am  hintern  Theile  ist  sie 
eben  so  schwach,  wie  eine  gewöhnliche  Bruchfeder.  Der  Erfinder  die- 
ses Bruchbandes  lässt  diese  Feder  bei  jedem  Kranken  genau  nach  der 
Hüfte  fertigen,  so  dass  sie  dieselbe  so  genau  und  fest  als  nur  möglich 
umschliesst , und  auf  diese  Weise  das  Bruchband , und  vorzüglich  die 
Pelote  auch  ohne  Beinriemen  ihre  Lage  unverrückt  beibehält  und  folg- 
lich bei  der  Grösse  derselben  ein  Hervortritt  des  Bruches,  wenn  auch 
wirklich  bisweilen  einige  Verschiebung  vorkäme,  nicht  so  leicht  mög- 
lich ist,  besonders  wenn  die  leeren  Räume  unter  der  Pelote  durch  tha- 
lergrosse  und  noch  grössere  Stücke  weichen  Leders  ausgefüllt  wurden. 
Zur  Fertigung  eines  solchen  Bruchbandes  nimmt  man  mit  einem  star- 
ken Eisendrahte,  den  mau  genau  nach  der  Hüfte  formt,  das  Maass, 
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worauf  der  Drath  auf  einen  Bogen  Papier  gelegt,  und  hier  seine  Krüm- 
mung genau  abgezeichnet  wird,  um  danach  die  Form  der  Feder  einzu- 
richten. — - Fben  so  müssen  die  Vesicatore  und  Aetzmittel , da  diesel- 
ben auf  die  Haut  applicirt  wurden,  zu  den  topischen  Mitteln  gezählt 
werden;  ihre  Wirkung  kann  von  der  einfachen  Reizung  bis  zur  voll- 
ständigen Desorganisation  der  Gewebe  variiren.  Abulcasis^bediente 
sich  des  Feuers  und  zu  dessen  Anwendung  eines  besonders  gefertigten 
Instruments.  Sowohl  das  Glüheisen , als  auch  der  Gebrauch  der  Bla- 
senpflaster und  Aetzmittel  sind  jetzt  ausser  Gebrauch  gekommen. 

2)  Mechanische  Einwirkung;  Compression.  — Der 
Druck  ist  eins  der  ersten  Mittel,  die  man  theils  als  Palliativ,  theils  in 
der  Hoffnung,  durch  sie  die  radikale  Heilung  der  Brüche  zu  erhalten, 
gegen  diese  letztem  angewandt  hat.  Schon  Celsus  hat  ihn  als  Heil- 
mittel für  bruchkranke  Kinder  bezeichnet.  Aetius  bewirkte  die  Com- 
pression mittelst  eines  mehrfach  zusammengelegten  und  eingeweichten 
Stücks  Papier.  Seitdem  aber  hat  man  dieselbe  mit  elastischen  Bruch- 
bändern, die  man  zu  diesem  Zwecke  mit  sehr  starken  elastischen  Fe- 
dern versah,  in  Ausführung  gebracht.  Es  ist  wohl  deutlich  erwiesen, 
dass  man  mittelst  der  Compression  allein , und  ohne  es  nöthig  zu  ha- 
ben, dieselbe  zu  einem  solchen  Grade  zu  steuern,  dass  Mortification  der 
ihrer  Wirkung  unterworfenen  Theile  veranlasst  wird,  in  einigen  Fällen 
die  radikale  Heilung  der  Brüche  erhalten  kann , weil  eines  Theils  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Compressivmittels  zum  Zweck  hat,  das 
Herabtreten  der  Eingeweide  in  die  OefFnung  oder  den  Kanal,  durch  die 
jene  vorfallen,  zu  verhindern,  und  diesen  letztem  es  verstattet,  sich  zu- 
sammenzuziehen und  zu  verengen,  und  weil  andern  Theils  diese  Wir- 
kung, indem  sie  die  dem  Drucke  unterworfenen  Gewebe  verdichtet, 
dieselben  reizt,  ja  sogar  entzündet,  in  ihnen  eine  Consistenzzunahme, 
eine  Rigidität  veranlasst,  die  sie  fähig  machen  kann,  künftig  dem 
Drucke  der  Eingeweide  zu  widerstehen ; aber  eben  so  deutlich  ist  es 
auch  erwiesen,  dass  es,  wenn  dies  Alles  gelingen  soll,  unumgänglich 
nothwendig  ist,  dass  die  Durchgangsöffnungen  nicht  nur  nicht  stark  er- 
weitert sind,  sondern  diese  auch  ein  natürliches  Streben  zur  Zusam- 
menziehung, zur  Verengung  zeigen  müssen,  welche  Fälle  aber,  beson-  ) 
ders  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten,  äusserst  selten  sind.  Denn  bei  :j 
diesen  geschieht  es  off,  dass  die  auf  einer  sehr  weiten  Oeflhung  liegende  I 
Pelote  die  Integumente  so  wie  den  Bruchsackhals  vor  sich  her  in  die  j 
Oeflhung  hinein  treibt,  die  sie  dann  erweitern,  und  deren  Umkreis  da- 
durch mehr  und  mehr  geschwächt  und  erschlafft  wird,  so  dass  sie  demnach  \ 
auf  diese  Weise  eine  der  erwarteten  ganz  entgegengesetzte  Wirkung 
hervorbringt.  Es  gelingt  bei  Weitem  nicht  immer,  dieser  nachtheiligen  (: 
Wirkung  durch  Befestigufig  einer  breiten  Pelotte  an  das  Bruchband  fl 
vorzubeugen,  weil  dann  die  Compression,  da  die  Wirkung  über  eine 
zu  grosse  Wirkung  vertheilt  ist,  erfolglos  bleibt.  Uebrigens  ist  sie  i 
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dann  auch  schmerzhaft  und  schwer  zu  ertragen.  Die  Compression  ist 
also  ein  Mittel,  auf  das  man,  wird  es  allein  angewandt,  wenig  rechnen 
darf,  dass  jedoch  mit  andern  vereinigt  grossen  Nutzen  gewähren  kann. 

3)  Chirurgische  Operationen,  a)  Die  Ligatur.  Diese 
Operation  hat  man  auf  verschiedene  Weise  in  Ausführung  gebracht,  ln 
den  ältesten  Zeiten  durchstach  mau  nach  Reposition  der  Brüche  die 
Umhüllungen  nahe  an  der  BauchöfFnung  mit  einer  Nadel,  in  die  zwei 
Faden  eingezogen  waren,  die  man  nachher  von  jeder  Seite  her,  ent- 
weder auf  der  Haut  oder  in  einer  vorher  mittelst  eines  Bistouris  in  die 
Integumente  gemachten  Kreisfurche,  fest  zusammenband.  Noch  Andere 
endlich,  unter  Andern  auch  Pell  et  an,  nahmen,  und  zwar  mit  Erfolg, 
eine  kleine  Partie  des  Netzes,  das  damit  verwachsen  war,  in  die  Liga- 
tur  mit  herein.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  der  ganze  Sack,  in  dem 
die  vorgefallenen  Eingeweide  lagen,  vom  Brand  befallen,  und  an  der 
Oeffnung  bildete  sich  ein  unnachgiebiges  Gewebe,  das  durch  seine  Fe- 
stigkeit jene  obliterirte  und  die  Wiedererzeugung  des  Bruches  ver- 
hindern konnte;  soll  aber  die  Ligatur  einige  Hoffnung  des  Erfolges 
darbieten,  so  darf  die  Oeffnung  nicht  sehr  weit  und  muss  der  Zusam- 
menziehung fähig  sein,  eine  Bedingung,  die  sich  nur  in  nicht  sehr  al- 
ten und  überhaupt  nur  bei  jungen  Leuten  vorkommehden  Brüchen  vor- 
findet. Ueberdies  ist  es  für  das  Gelingen  der  Ligatur  im  Besondern 
ein  Haupterforderniss,  dass  die  Umhüllungen  einen  von  allen  Seiten 
her  isolirten  und  an  seinem  Ursprünge  verschmälernd  zugehenden  Sack 
und  somit  eine  Art  von  Stiel  bilden,  der  von  den  Unterbindungsfäden 
leicht  umfasst  werden  kann.  Diese  Bedingung  trifft  man  aber  nur  sel- 
ten anders  als  in  Nabelbrüchen;  dies  ist  auch  der  Grund,  warum  man 
heutiges  Tages  den  Gebrauch  der  Ligatur,  den  man  Anfangs  auf  alle 
Arten  von  Brüchen  ausdehnte,  auf  den  Nabelbruch  beschränkt  hat. 

b)  Incision.  — Man  hat  auch  die  radicale  Heilung  der  Brüche 
dnreh  Incision  des  Bruchsackes,  um  ihn  nachher  suppuriren  zu  lassen, 
zu  bewirken  gesucht,  ist  aber  ganz  davon  zurückgekommen,  da  das 
Resultat  nicht  günstig  war. 

c)  Die  Excision.  Jene  zur  Zeit  des  Celsus  vollführte  Abtra- 
gung eines  Lappens  in  Form  des  Myrtenblattes  konnte  schon  als  eine 
Art  von  Excision  betrachtet  werden.  Indess  hat  man  seitdem  diese 
Operation  abgeändert.  »Einige  Wundärzte  haben  sich  bloss  darauf  be- 
schränkt, in  die  Integumente  einzuschneiden  und  bloss  mit  einer 
Scheere  die  Ränder  des  Bruchringes  abzutragen,  während  andere,  durch 
Dissection,  den  Sack  von  allen  umliegenden  Theilen  lostrennten  und 
ihn  ganz  ablösten , indem  sie  ihn  so  dicht  als  möglich  am  Unterleibe 
abschnitten.  Man  hat  aber  oft  auf  die  Resection  der  Ränder  des  Bruch- 
ringes , die  man  nach  Operation  des  eingeklemmten  Leistenbruchee 
bloss  in  der  Absicht  unternahm,  um  einen  Ueberschuss  von  häutigen 
Theilen j der  die  Wiederannäherung  der  Wundlefzen  verhinderte^  abzu- 
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trennen , die  Verletzung  einiger  ausserordentlich  stark  entwickelten 
Arterien,  oder  wohl  gar  die  der  Arteria  spertnatica  und  Atrophie  des 
Testikels  folgen  sehen,  daher  auch  diese  Operation  gegenwärtig  wieder 
ausser  Gebrauch  gekommen  ist. 

Was  die  vollständige  Excision  des  Bruchsackes  anlangt,  so  ist 
diese  Operationsmethode,  wegen  des  Schmerzes  und  der  Gefahren,  die 
sie  veranlasst,  und  die  durch  keine  Gewissheit  des  Gelingens  einer 
radikalen  Heilung  durch  dieselbe  compensirt  werden,  mit  Recht  schon 
seit  langer  Zeit  verlassen  worden. 

d)  Die  Cauterisation.  •—  Man  hat  auch  die  Obliteration  der 
Bruchöffnungen  durch  die  Cauterisation  zu  erhalten  gesucht.  — Die 
arabischen  Aerzte  wandten  zu  diesem  Zwecke  das  rothglühende  Eisen 
an,  das  sie  auf  die  Oeffnung  des  Bruchsackes  brachten,  nachdem  sie 
zuvor  die  ausgetretenen  Theiie  reponirt  hatten.  Bei  Leistenbrüchen 
cauterisirtm  sie  unmittelbar  auf  dem  Schambeine,  um  dadurch  dessen 
Exfoliation  zu  bewirken.  Da  aber  nach  solchen  Cauterisationen  die 
gefährlichsten  Zufälle  erfolgen  mussten,  so  hat  man  diese  Methode 
gradezu  verworfen. 

e)  Die  Dilatation  oder  Erweiterung  wandte  Leblanc  zu- 
erst  zur  radikalen  Heilung  der  Brüche  an,  jedoch  ist  diese  Methode 
nicht  anwendbar,  da  sie  den  Umkreis  der  Oeffnungen  schwächt  und 
erschlafft. 

f)  Die  Scarificationen.  — Leonidas  aus  Alexandrien  gab 
den  Rath,  man  solle  auf  die  Circumferenz  der  aponeurotischen  Oeff- 
nung, durch  welche  die  Eingeweide  vorfallen,  Scarificationen  machen, 
jedoch  wurden  dieselben  von  Richter,  Petit,  Heister  u.  A.  ver- 
worfen. 

Obliteration  der  Bruchöffnungen.  — - Die  vorbeschriebe- 
nen Methoden  haben  insgesammt  den  Zweck,  die  Bruchöffnungen  zu 
obliteriren,  indem  sie  eine  Entzündung  und  die  Bildung  eines  inodulä- 
ren  Gewebes  auf  Kosten  der  in  den  Oeffnungen  selbst  oder  in  deren 
Nähe  befindlichen  Gewebe  veranlassen.  Dagegen  sucht  man  durch  die- 
jenigen Operationsmethoden , die  wir  in  dieser  Beziehung  noch  zu  er- 
wähnen haben,  diese  Oeffnungen  unmittelbar,  indem  man  eine  Art 
von  organischem  Pfropf  zwischen  sie  einbringt,  zu  obliteriren.  Dzondi 
(Geschichte  des  klinischen  Instituts.  S.  117)  beschreibt  die  Operation 
der  Einheilung  eines  Hautlappens.  Man  soll  beim  Einschneiden  der 
Haut  einen  hinreichend  grossen,  passenden  Hautlappen  bilden,  den- 
selben so  weit  wie  möglich  von  der  Oberhaut  entblössen  und  in  den 
durch  mechanische  Mittel  wund  gemachten  Bauchring  bringen.  Später 
hat  Jam  eso n in  Baltimore  diese  Methode  mit  glücklichem  Erfolge 
in  Anwendung  gebracht.  Eine  Dame,  bei  der  er  genöthigt  war,  die 
Kelotomie  wegen  eines  eingeklemmten  Schenkelbruches  zu  verrichten, 
sah  einige  Zeit  nachher  das  Uebel  aufs  Neue  zum  Vorschein  kommen 
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und  ersuchte  diesen  Arzt , sie'  um  jeden  Preis  von  ihrer  Krankheit  ra« 
dikal  zu  heilen.  Jameson  entschloss  sich  daher,  folgende  Operation 
zu  wagen.  Nachdem  er  den  Schenkelring  bloss  gelegt,  schnitt  er  aus 
den  nahe  liegenden  Integumenten  einen  wie  eine  Lanzettklinge  läng- 
lich zugehenden  Hautlappen  heraus,  der  zwei  Zoll  lang  und  an  seiner 
Basis  zwei  Linien  breit  war,  praparirte  denselben  los  und  schlug  ihn 
nach  dem  Schenkelring  zurück,  in  welchen  er  ihn  einsteckte  * und 
hier  befestigte,  indem  er  die  Wunde  mittelst  einiger  Hefte  befestigte. 
Die  Kranke  wurde  geheilt. 

Eine  andere  Methode  erfand  Belmas  (Revue  medicale  de  Paris. 
1838.  März).  Er  gebraucht  dazu  folgende  Instrumente:  eine  gewöhn- 
liche Lanzette,  zwei  kleine  stumpfe  Haken,  eine  6 Zoll  lange,  1^  Li- 
nien im  Durchmesser  haltende,  einen  regelmässigen  Cirkelbogen  von 
6 Zoll  Halbdurchmesser  beschreibende  und  an  ihrem  äussern  Ende  mit 
einer  Metallplatte  zum  Angreifen  Versehene  metallene  Röhre;  ferner 
ein  Stilet  von  einer  gleichen  Krümmung,  das  an  dem  einen  Ende  sich 
in  eine  Troicartspitze  endigt  und  am  andern  Ende  an  einen  kleinen 
hohlen  metallenen  Cylinder  angeschraubt  ist,  um  den  mit  einer  festen 
Ligatur  ein  Sack  ans  Goldschlägerhäutrhen  befestigt  ist,  der  luftleer 
und  so  klein  ist,  dass  er  durch  die  Cariüle  geht;  eine  Unterbindungs- 
pincette;  die  Sonde  zum  Aufblasen,  gebildet  aus  zwei  an  einander  ge- 
schraubten Röhren,  deren  eine  auf  den  Hals  des  Sackes  aus  Goldschlä- 
gerhäutchen passt  und  mit  einem  Hahne  versehen  ist,  die  zweite  aber 
an  ihrem  freien  Ende  eine  zweite  Blase  aus  Goldschlägerhäutchen , je- 
doch von  Luft  aufgeblasen,  hat,  die  sich  nur  nach  Oeffnung  des  Hah- 
nes entleeren  kann.  — Nachdem  der  Bruch,  bei  Rückenlage  des  Kran- 
ken, reponirt  worden  ist  und  sich  nun  der  Wundarzt  überzeugt  hat, 
dass  der  Bruchsack  leer  ist,  macht  derselbe  an  seinem  abhängigsten 
Theile  einen  bis  in  sein  Inneres  dringenden  Stich  mit  der  Lanzette. 
Durch  diese  Oeffnung,  deren  Ränder  mit  stumpfen  Hacken  aus  einan- 
der gezogen  werden , führt  er  nun  die  metallene  Röhre  in  den  Bruch- 
sack, schiebt  dieselbe  in  seinem  Innern  mit  Vorsicht  bis  an  den  Bruch- 
sackhals, hebt  mit  dem  vordem  Ende  die  Bedeckungen  in  die  Höhe, 
fasst  sie  hier  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  und  fixirt  sie  auf  diese 
Weise,  während  er  sich  noch  zu  vergewissern  sucht,  dass  nichts  zwi- 
schen ihr  und  dem  Bruchsacke  enthalten  sei.  Ein  Gehülfe  führt  hier- 
auf das  Stilet  in  die  Röhre,  und  mit  dem  spitzigen  Ende  desselben 
werden  Bruchsack  und  äussere  Bedeckungen  von  innen  nach  aussen 
durchstochen.  Sobald  dasselbe  einen  hinreichenden  Vorsprung  bildet, 
ergreift  der  Wundarzt  die  Spitze  mit  den  Fingern,  welche  die  Kanüle 
fixirten,  und  zieht  diese  mit  der  linken  Hand  zurück,  während  er  mit 
der  rechten  das  Stilet  so  weit  vorzieht,  bis  der  Hals  des  Sackes  aus 
Goldschlägerhäutchen  an  der  obern  Oeffnung  erscheint.  Jetzt  fasst  er 
den  Hals  mit  der  Pincette,  schraubt  das  Stilet  ab  und  die  Sonde  zum 
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Aufblasen  an*  öffnet  den  Hahn  und  presst  die  Luft  aus  der  äussern 
Blase  in  die  innere  jetzt  im  Bruchsacke  enthaltene.  Hierauf  schliesst 
er  den  Hahn  und  schraubt  die  äussere  Hälfte  der  Röhre  ab.  Auf  diese 
Weise  ist  in  den  Bruchsack  ein  mit  Luft  gefüllter  Sack  aus  Goldschläger- 
häutchen gebracht  worden.  Nach  24  Stunden  wird  in  Intervallen  der 
Hahn  geöffnet  und  das  Austreten  der  Luft  durch  geringen  Druck  be- 
günstigt. Glaubt  endlich  der  Wundarzt,  dass  er  leer  sei,  was  nach 
neuen  24  Stunden  der  Fall  ist,  so  zieht  er  durch  Traetionen  den  me- 
tallenen Hals  nach  aussen  und  bringt  eine  methodische,  wenigstens 
14  Tage  lang  anhaltend  fortwirkende  Compression  an;  der  membra- 
nöse  Sack  erzeugt  durch  sein  Verweilen  eine  copiös  seröse  Ausschwit- 
zung im  Bruchsacke,  er  wird  davon  durchzogen  und  erfüllt,  später  ver- 
dichtet sich  das  Serum  und  bildet  einen  Kern,  der  die  Bruchöffnungen 
schliesst  und  feste  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Theilen  ein- 
geht. Nach  längerer  Zeit  wird  der  membranöse  Sack  aufgesogen. 
Später  stellte  Belmas  eine  Menge  neuer  Versuche  an,  deren  Resultate 
in  einer  dem  Auscheine  nach  ganz  geringfügigen,  aber  in  ihren  Folgen 
höchst  wohlthätig  iufluirenden  Abänderung  bestand,  nämlich  darin, 
dass  kleine  linienförmige  Streifen  von  Goldschlägerhäutchen  über  kleine 
Cylinder  von  getrockneter  Gallerte  gezogen  wurden , die  das  Gute  ha- 
ben sollen,  dass  sie  da,  wo  sie  mit  den  serösen  Blättern  in  Berührung 
kommen,  den  gewünschten  Adhäsionsprocess  bewirken.  Belmas  hat 
dieses  Verfahren  bereits  bei  10  Bruchkranken  angewandt.  5 Kranke 
sollen  durch  dasselbe  radikal  geheilt,  bei  3 Kranken  aber  die  Ob- 
literation des  Bruchsackhalses  erlangt,  allein  die  obliterirte  Stelle 
durch  die  Därme  wieder  hervorgetrieben  worden  sein,  da  der  Leisten- 
ring nicht  lange  genug  einer  anhaltenden  Compression  unterworfen 
worden  war.  Es  ist  bei  ihnen  aufs  Neue  eine  Bandage  angelegt  wer- 
den, und  die  Umstände  w?aren  zur  Zeit,  als  Belmas  die  Resultate  ver- 
öffentlichte, sogar  bereits  so  beschaffen,  dass  sich  noch  eine  definitive 
Heilung  hoffen  liess.  Endlich  bei  den  letzten  2 Individuen,  die  ihre 
Bandagen  wegen  Schmerzen  schnell  abzulegen  gezwungen  werden  wa- 
ren, war  der  Bruch,  wie  vor  der  Operation , wieder  zum  Vorschein  ge- 
kommen; bei  keinem  der  Operirten  ist  aber  ein  übler  Zufall  einge- 
treten. 

Hecker  sagt  in  seinen  Bemerkungen  über  die  Radikalheilung  j 
reponibler  Brüche  nach  Gerdy  *). 

Gerdy  suchte  die  Verstopfung  der  zufälligen  Bauchöffnung  durch  i 
einen  organischen  Pfropf  herbeizuführen  und  gab  dafür  ein  sehr  sinni- 
ges Operationsverfahren  an,  welches  darin  besteht,  dass  die  in  den  Lei- 
stenkanal invaginirte  Bedeckungshaut  des  Hodensackes  in  diesem  mit- 
telst  der  Zapfennaht  befestigt  und  hierauf  der  blinde  Sack  nachdrück- 


*)  v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Journal.  Bd.  XXIX,  Heft  3.  S.  423  u.f. 
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lieh  mit  Liquor  atnmonii  caustici  cauterisirt  wird.  Durch  die  hervor- 
gerufene Entzündung  soll  dann  eine  Verwachsung  des  organischen 
Pfropfes  mit  der  Bruchpforte  und  den  umliegenden  Gehihlen,  und  da- 
mit Obliteration  entstehen,  durch  welche  der  Bruch  hervorgetreten  ist. 
Nach  Fink  (Ueber  radikale  Heilung  reponibler  Brüche.  Freiburg 
1836.  S.  41.)  hat  Gerdy  gegen  30  Individuen  mit  Erfolg  operirt; 
nur  in  einem  Falle  starb  der  Patient.  Später  wurden  noch  mehrere 
Fälle  mitgetheilt,  allenthalben  fehlen  aber  die  näheren  Details,  auf  die 
es  besonders  ankommt.  Denn  die  nach  der  Operation  gewöhnlich  sich 
einstellenden  Erscheinungen,  und  besonders  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Obliteration  wirklich  zu  Stande  kommt,  sind  nicht  ausführlich  er- 
örtert. Die  im  Krankenhause  zu  Freiburg  mit  der  Methode  von  Gerdy 
erzielten  Resultate  und  die  dabei  gemachten  Beobachtungen  sind  fol- 
gende. Im  Ganzen  wurden  6 nach  dieser  Methode  operirt,  eigentlich 
nur  5 Individuen,  weil  bei  einem  jener  6 auf  jeder  Seite  ein  Lei- 
stenbruch vorhanden  war.  Bei  3 Subjecten  traten  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  nach  der  Operation  Recidive  ein,  und  unter  diesen  befand 
sich  auch  das  Individuum  mit  doppeltem  Leistenbruche.  Bei  dem  vier- 
ten und  fünften  Operirten  ist  die  Heilung  viele  Monate  nach  der  Ope- 
ration dauernd  gewesen , so  dass  hiernach  zwei  Drittheile  der  Bruch- 
kranken durch  diese  Methode  radikal  geheilt  wurden. 

Die  Ausführung  des  operativen  Eingriffes  ist  nicht  schwierig,  be- 
sonders wenn  man  sich  einer  in  einer  Röhre  befindlichen  Nadel  be- 
dient, die  an  einer  elastischen  Röhre  befestigt  ist  und  leicht  vor-  oder 
rückwärts  bewegt  werden  kann.  Diese  Nadel  kann  mit  grösster  Si- 
cherheit zur  erforderlichen  Tiefe  eingeführt  werden,  während  die  An- 
wendung der  Gerdy  sehen  Nadel  nicht  so  leicht  ist,  und  der  invagini- 
rende  Finger  trotz  der  grössten  Vorsicht  verletzt  werden  kann  etc. 
Eine  zu  enge  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  könnte  das  Einführen 
dieses  allerdings  voluminösem  Instrumentes  erschweren  oder  ganz  un- 
möglich machen,  was  aber  nur  sehr  selten  vorkommt.  Eine  Verletzung 
wichtiger  Gebilde,  z.  B.  des  Samenstrangs,  irgend  eines  arteriellen 
Gefässes,  des  Bauchfells  etc.,  ist  nur  bei  grösserer  Unvorsichtigkeit  und 
fehlerhafter  Ausführung  der  Operation  möglich. 

Die  mit  der  Operation  verknüpfte  Gefahr  scheint  nach  obigen  Er- 
fahrungen nur  gering  zu  sein,  denn  in  keinem  dieser  Fälle  wurden  be- 
denkliche Zufälle  oder  tödtlicher  Ausgang  beobachtet.  Wenn  Gerdy 
nicht  so  glücklich  gewesen  ist,  so  müsste  der  nächste  Grund  hiervon 
in  der  nachlässigen  Nachbehandlung  der  französischen  Wundärzte  zu 
suchen  sein.  Denn  wenn  auch  Peritonitis  auf  die  'Operation  folgen 
sollte,  dann  wird  eine  zweckmässige  antiphlogistische  Behandlungsweise 
mehrentheils  die  damit  verbundene  Gefahr  abwenden  lassen.  Bei 
zweien  von  den  6 Operirten  liess  man  absichtlich  die  Entzündung  im 
Umfange  der  Operationsstelle  bis  zu  einer  solchen  Höhe  gedeihen, 
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dass  ziemlich  starke  Eiterung  erfolgte,  um  desto  sicherer  durch  einen 
hohem  Grad  von  Phlogose  Obliteration  zu  Stande  zu  bringen,  und 
selbst  in  diesen  Fällen  verschwanden  die  Symptome  nach  Anwendung 
eines  passenden  antiphlogistischen  Verfahrens.  Wenn  man  bei  näherer 
Untersuchung  auch  findet,  dass  wirklich  Sinus  fistulosi  zugegen  sind 
etc. , so  ist  doch  keine  bedenkliche  Eitersenkung  zu  erwarten.  Durch 
einen  massigen  Druckverband  im  Umfange  der  blutigen  Hefte  wird 
der  Eiter  gegen  die  Stichöffmingen  getrieben , und  entleert  sich  neben 
dem  Fadenbändchen  nach  aussen,  und  nachher  ohne  alle  Schwie- 
rigkeiten durch  die  ziemlich  breiten  Stichkaräle.  Manchmal  bemerkt 
man  entzündliche  Anschwellung  des  Hodens  und  Oedema  testiculi  et 
scroti,  die  auf  sympathische  Weise  durch  den  Reiz  der  Wunde  hervor- 
gerufen  werden  und  gewöhnlich  in  dem  Maasse  sich  vermindern,  als 
die  entzündlichen  Erscheinungen  an  die  Operationsstelle  zurückschrei- 
ten. Methodische  Compression  durch  Circularpflaster  nach  Fricke 
beseitigt  schnell  diese  an  und  für  sich  unbedeutende  Complication.  Ob 
mehrere  blutige  Hefte  oder  eins  zur  Sicherung  des  Erfolges  der  Opera- 
tion genügen,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Allerdings 
wird  durch  mehrere  Nähte  eine  stärkere  Verwundung,  damit  um  so 
wahrscheinlicher  ein  höherer  Grad  von  adhäsiver  Entzündung  gesetzt 
und  ausserdem  der  invaginirte  organische  Pfropf  in  mehr  Berührungs- 
punkte mit  den  Wandungen  des  Leistenkanals  gebracht,  leichter  Ver- 
wachsung und  Verschliessung  erzielt  werden  können.  Bedenkt  man 
aber  auf  der  andern  Seite,  dass  die  Verschmelzung  des  Pfropfes  mit 
den  benachbarten  Gebilden  durchaus  nicht  die  Obliteration  der  Bruch- 
pforte vermittelt,  sondern  dieser  invaginirte  Theil  grösstentheils  auf 
dem  Wege  der  Resorption  entfernt  wird,  und  nur  die  Produkte  der 
adhäsiven  Entzündung,  nämlich  die  gebildeten  filamentösen  Streifen, 
die  sich  vielfach  zu  durchkreuzen  und  sich  einestheils  zu  dem  Rudi- 
mente der  invaginirfcen  Scrotalhaut,  anderntheils  zu  den  Wandungen 
des  Leistenkanals  und  den  benachbarten  Theilen  zu  begeben  scheinen, 
die  Radikalheilung  bewirken,  dann  dürfte  es  wohl  ziemlich  gleichgültig 
sein,  ob  ein  oder  mehrere  blutige  Hefte  angelegt  werden,  weil  der  er- 
forderliche Entzündungsgrad  nur  durch  die  Cauterisation  erreicht  wird. 
Dass  dies  bei  dem  Anlegen  der  Zapferinaht  gelingt,  beweisen  2 Fälle, 
in  denen  ein  solcher  Eutzündungsgrad  hervorgerufen  wurde,  dass  in  dem 
Umfange  der  Operationsstelle  sich  eine  sehr  profuse  Eiterung  einstellte, 
und  höher  wird  man  die  Entzündung  nicht  schrauben  wollen  und  dür- 
fen, wenn  das  Leben  des  Patienten  nicht  in  Gefahr  kommen  soll. 
Würde  man  diese- Stufe  überschreiten,  dann  würde  die  Operation  wohl 
an  Gefährlichkeit,  wenig  aber  an  Sicherheit  des  Erfolges  gewinnen,  sie 
würde  dem  früheren  Verfahren  zur  Radikalheilung  reponibler  Brüche 
gleich  kommen  und  aus  denselben  Gründen,  wie  diese,  verwerflich  sein. 
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Glaubt  man,  dass  durch  die  Methode  von  Gerdy  ein  wirkliches 
Verstopfen  der  Bruchpforte  durch  das  Einheilen  eines  organischen  Ge- 
webes zu  Stande  kommt,  dann  wird  man  den  nächsten  Grund  des 
Misslingens  der  Operation  vielleicht  in  dem  Anlegen  einer  Zapfennaht 
finden  wollen  und  die  Behauptung  aufstellen,  dass  mehrere  Hefte  gün- 
stigere Resultate  herbeiführen  würden.  Dass  dies  aber  nicht  so  ist, 
zeigen  die  Veränderungen,  welche  die  invaginirte  Bedeckungshaut  des 
Hodensacks  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Operation  erleidet. 
Diese  schwillt  nach  der  Cauterisation  mit  Salmiakgeist  beträchtlich 
an,  kann  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  als  ein  dicker  und 
compacter  Pfropf  mit  dem  Gefühlssinne  leicht  constatirt  werden  und 
scheint  eine  eigene  Verbindung  oder  Verschmelzung  mit  den  benach- 
barten Gebilden  eingegangen  zu  haben.  Auch  bemerkt  man  im  Um- 
fange des  Leistenkanals  eine  ziemliche  Verdickung  des  unterliegenden 
Zellgewebes,  deren  Bildung  für  dies  Gelingen  der  Operation  wüuschens- 
werth  ist  und  deshalb  durch  das  Unterhalten  eines  lang  andauernden 
chemisch-entzündlichen  Zustandes  begünstigt  werden  muss.  In  den  er- 
sten Tagen  ist  es  rein  unmöglich,  den  Finger  in  den  Leistenkanal  ein- 
zuführen, weil  der  angeschwollene  Pfropf  und  die  Entzündungsgeschwulst 
der  nahe  gelegenen  Theile  ein  Hinderniss  abgeben,  und  man  giebt  sich 
jetzt  zu  leichtgläubig  der  Ueberzeugung  hin,  dass  durch  eine  dauernde 
Verstopfung  wirklich  Radikalheilung  entstanden  sei.  Allmälig  aber 
verkleinert  sich  der  organische  Pfropf,  ein  grosser  Theil  desselben 
verschwindet  auf  dem  Wege  der  Resorption,  und  wahrscheinlich  er- 
fahren die  Adhäsionen,  die  sich  zwischen  dem  invaginirten  Theile  und 
dem  Leistenkanale  in  Folge  der  adhäsiven  Entzündung  gebildet  haben, 
eine  analoge  Veränderung.  Denn  nach  Ablauf  von  2 — 3 Wochen 
kann  der  Finger  theihveise  in  die  vorher  ganz  verschlossen  gewesene 
Oeffnung  eingefiihrt  werden,  und  man  fühlt  deiftlich  einen  etwas  dik- 
keren  Streifen,  nämlich  das  Rudiment  der  invaginirten  Scrotalhaut  und 
ausserdem  filamentöse  Neubildungen,  die  sich  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen begeben.  Somit  dringt  die  Fingerspitze  neben  dem  verkleiner- 
ten Pfropfe  in  den  theilweise  verschlossenen  Kanal,  und  es  steht  ausser 
Zweifel , dass  die  Verschliessung  nicht  durch  die  Verstopfung  allein, 
sondern  besonders  durch  die  Produkte  der  adhäsiven  Entzündung  zu 
Stande  kommt. 

In  einem  Falle  wurde  beobachtet,  dass  der  schon  verkleinerte 
Pfropf  durch  den  Zug,  den  der  Hodensack  auf  demselben  ausgeübt 
hatte,  grösstenthoils  aus  dem  Leistenkanale  herausgezogen  wurde  und 
dass  der  Bruch  dann  neben  dem  Pfropfe  herabstieg.  Hier  war  man 
von  der  radicalen  Heilung  vollkommen  überzeugt,  weil  der  Finger 
nicht  in  die  Bruchpforte  eingeführt  und  kein  Vordrängen  der  Einge- 
weide bemerkt  werden  konnte,  so  lange  der  Patient  die  Rückenlage 
eingenommen  hatte ) man  wollte  sich  noch  mehr  von  dem  Erfolge  der 
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Operation  überzeugen  und  liess  den  Operirten  ohne  vorherige  Anlage 
eines  Bruchbandes  behufs  der  nähern  Untersuchung  aufstehen  ; sogleich 
war  der  Pfropf  vom  Hodensacke  herabgezogen  und  Recidive  ge- 
geben. 

Diese  Beobachtung  brachte  Schwörer  auf  den  Gedanken,  dass 
das  Misslingen  der  Gerdy’schen  Operation  nicht  allein  auf  die  allmä- 
lig  erfolgende  Resorption  des  Pfropfes,  sondern  vielleicht  auch  auf  des- 
sen Herabgezogen  werden  durch  den  Hodensack  beruhe,  und  dass  wahr- 
scheinlich der  Erfolg  durch  das  Abschneiden  des  invaginirten  Theiles 
dicht  an  dem  Annulus  abdominalis  mehr  gesichert  werden  könne.  Von 
dieser  Idee  ausgehend  wurde  bei  dem  vierten  Operirten  nach  Ablauf 
von  4 Wochen  die  wenig  invaginirte  Scrotalhaut  in  gleicher  Höhe  mit 
der  vordem  Apertur  des  Leistenkanals  in  der  Weiche  so  abgeschnitten, 
dass  ein  platt  gehaltenes,  schmales  Bistouri  unter  dieser  ein-  und  durch- 
geführt, und  nun  mit  der  halb  um  die  Achse  gedrehten  Klinge,  mit  nach 
aufwärts  gerichteter  Schneide,  die  Trennung  von  innen  nach  aussen  vor- 
genommen wurde.  Die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  wurde  durch 
Einlegen  von  Pressschwamm  gehindert,  und  in  diesem  Falle  war  der 
Erfolg  günstig.  Ob  nun  diese  Modification  wesentlich  die  Radicalhei- 
lung  gesichert  hat,  oder  ob  die  Operation  hier  zufällig  geglückt  ist, 
muss  durch  weitere  Erfahrungen  ermittelt  werden. 

Diese  Durchschneidung  wird  überflüssig  sein,  wenn  eine  starke 
Resorption  des  Pfropfs  statt  gefunden  hat,  dieser  also  nur  einen  dün- 
nen, unbedeutenden  Strang  vorstellt;  wenn  der  Zeigefinger  mehr  oder 
minder  leicht  in  den  Leistenkanal  eingeführt  werden  kann , und  somit 
nur  eine  partielle  Obliteration  entstanden  ist.  Denn  hier  wird , wenn 
auch  das  Herabgezogenwerden  des  Pfropfes  durch  den  Hodensack 
auf  die  vorhin  angegebene  Weise  verhütet  werden  kann,  doch  keine 
Radikalheilung  erfolgen,  weil  die  losen  und  unbedeutenden  Adhäsionen  11 
dem  Andrange  der  Eingeweide  nicht  widerstehen  können. 

Wenn  selbst  complete  Verschliessung  der  vordem  OefFnung  des 
Leistenkanals  durch  die  Operation  zu  Stande  kommt,  so  ist  damit  noch  ! 
keineswegs  Radikalheilung,  wohl  aber  wesentliche  Verbesserung  des 
früheren  Zustandes  gewonnen.  In  diesem  Falle  bemerkt  man,  dass  die  1 ) 
Bruchgeschwulst  in  der  Gegend  der  vernarbten  Stichkanäle,  also  in  glei-  j i 
eher  Höhe  mit  der  hintern  OefFnung  des  Canalis  inguinalis  gegen  die 
Bauchwandungen  andrängt,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  dann  nur  die 
vordere  Hälfte  des  Kanals  durch  adhäsive  Entzündung  geschlossen 
wurde,  die  hintere  aber  offen  geblieben  ist.  Bei  der  Hernia  ingui-  i 
nalis  externa  und  congenita  ist  doch  so  viel  gewonnen,  dass  der 
Bruch  nicht  mehr  so  tief  herabsteigen  kann,  und  an  weiterer  Volumen- 
zunahme gehindert  wird ; auch  dürfte  durch  das  längere  Zeit  fortgesetzte 
Tragen  eines  gut  gefertigten  Bruchbandes,  bei  Vermeidung  aller  ursäch-  1 
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liehen  Momente  der  Hernien  überhaupt,  leichter  radikale  Heilung  zu 
erzielen  sein,  weil  schon  grössere  Reizung  dazu  vorhanden  ist.  Diese 
Fälle  werden  aber  die  einsichtigste  Nachbehandlung  erfordern  5 denn 
es  wird  nur  zu  leicht  durch  irgend  eine  Ursache  ein  gewaltsames  An- 
drängen der  Eingeweide  gegen  die  verengte  Stelle  statthaben  und  .dann 
schnell  Einklemmung  hervorgerufen  werden  können,  oder  die  an  und 
für  sich  schon  schwachen  Adhäsionen  weichen  der  andringenden  Ge- 
walt, die  mühevoll  erreichte  Besserung  ist  mit  einem  Male  vereitelt  und 
der  unvollkommene  Bruch  in  einen  vollkommenen  verwandelt.  Fort- 
gesetztes Tragen  eines  Bruchbandes  kann  allein  diesem  möglichen 
Uebelstande  steuern.  Es  lassen  sich  nun  aus  dem  Obigen  wohl  folgende 
Bemerkungen  machen: 

1)  Das  Operationsverfahren  von  Gerdy  ist  rücksichtlich  der  Aus- 
führung leicht  zu  nennen,  und  mit  keiner  besondern  Gefahr  für  den 
Patienten  verknüpft.  2)  Verletzungen  wichtiger  Gebilde  können  im- 
mer vermieden  werden.  3)  Die  nach  der  Operation  auftretenden 
Krankheitserscheinungen  werden  in  den  meisten  Fällen  einem  rigorosen 
antiphlogistischen  Heilverfahren  weichen,  so  dass  nur  selten  ein  tödi- 
licher  Ausgang  erfolgt.  4)  Etwa  ein  Dritttheil  der  Operirten  wird 
radical  geheilt,  bei  den  übrigen  lassen  sich  Recidive  bemerken.  Noch 
nicht  lange  bestehende  Brüche  bei  jugendlichen  Subjecten  mit  enger 
Bruch pforte  lassen  die  günstigste  Prognose  zu.  5)  Die  Operation  hat 
manchmal,  wenn  auch  keine  Radikalheilung,  doch  wesentliche  Verbes- 
serung zur  Folge,  indem  ein  Theil  des  Leistenkanals,  nämlich  die  un- 
tere Hälfte,  verschlossen,  und  so  der  vollkommene  Bruch  in  einen  un- 
vollkommenen verwandelt  wird.  Hier  ist  längere  Zeit  fortgesetztes 
Tragen  eines  Bruchbandes  anzuempfehlen,  um  wo  möglich  mit  der  Zeit 
eine  Radikalheilung  herbeizuführen,  oder  doch  Recidive  des  Uebels 
oder  Incarcerationen  zu  verhüten.  6)  Die  Radicalheilung  erfolgt  nicht 
durch  wirkliche  Verstopfung  der  Bruchpforte  mit  der  eingeklemmten 
Bedeckungshaut  des  Hodensacks,  sondern  muss  besonders  den  Pro- 
dukten der  durch  die  Cauterisation  hervorgerufenen  Entzündung 
zugeschrieben  werden.  Der  Pfropf  bildet  gleichsam  nur  den  Mit- 
telpunkt oder  die  Basis , zu  welcher  die  von  den  Wandungen  des  Lei- 
stenkanals und  den  umliegenden  Theilen  entstandenen  filamentösen 
Streifen  sich  begeben,  und  mit  ihnen  die  Obliteration  zu  Stande  bringen. 
7)  Das  Hauptaugenmerk  wird  also  dahin  zu  richten  sein,  dass  weder 
ein  zu  niedriger,  noch  ein  zu  hoher  Grad  von  exsudativer  Entzündung 
durch  die  Cauterisation  erreicht  wird,  — - eine  Aufgabe,  die  nicht  so 
leicht  zu  lösen  ist.  8)  Das  Misslingen  der  Operation  beruht  besonders 
auf  der  allrnälig  erfolgenden  Resorption  des  organischen  Pfropfes,  des- 
sen Herabgezogenwerden  durch  den  Hodensack  und  einem  zu  geringen 
Grade  von  plastischer  Phlogose,  wodurch  die  erforderliche  Exsudation 
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und  die  darauf  basirte  Obliteration  vereitelt  werden.  Andererseits  darf 
aber  auch  die  Entzündung  ein  gewisses  Maass  nicht  überschreiten,  wenn 
die  Operation  nicht  lebensgefährlich  werden  soll.  9)  Immer  wird  durch 
eine  vorausgegangene  Operation  Dach  Gerdy  die  Radicalheilung  durch 
das  Tragen  eines  Bruchbandes  leichter  herbeigeführt  werden  können. 

Signoroni* *)  entdeckte  die  Möglichkeit,  mittelst  des  Zeigefin- 
gers den  Endpunkt  einer  Partie  der  über  dem  Leistenringe  gelegenen 
Haut  invaginirt  durch  den  Leistenring  hindurch  und  etwas  bis  hinter  die 
innere  Fläche  der  entsprechenden  Bauchwandungen  nach  einwärts  zu 
schieben,  denselben  aber  von  dort  aus  nach  ab-  und  auswärts  unter 
dem  Ligamentum  Fallopii  nach  dem  Schenkelringe  und  durch  diesen 
hindurch  zu  leiten,  bis  er  in  der  Falte  des  Hüftgelenks  als  eine,  an  der 
innern  Seite  der  Schenkelgefässe  und  vor  dem  sichelförmigen  Einschnitte 
der  Fascia  lata  gelegene  Hervorragung  sichtbar  wird.  Wenn  durch 
diese  Ausfüllung  des  Leistenrings  die  pathologische  Bedingung  des 
Bruchs  vollkomme«  gehoben  wird,  so  bedarf  es,  um  den  Endpunkt  der 
invaginirten  und  durch  den  Schenkelring  bis  zur  genannten  Stelle  vor- 
geschobenen Haut  an  dieser  Stelle  zu  fixiren  und  durch  organische  Ad- 
häsion mit  den  umgebenden  Theilen  dauerhaft  zu  vereinigen,  der  Er- 
regung einer  adhäsiven  Entzündung  am  mehrgedachten  Orte,  und  man 
verfährt  zu  diesem  Behufe  auf  folgende  Weise.  Man  befestigt  die 
Spitze  der  vorgeschobenen  Haut  an  den  Bogen  des  Schenkelrings  mit- 
telst einer  krummen  Nadel,  die  durch  die  Substanz  der  mehrgedachten 
Hervorragung  durchdringt  und  vor  dem  Fallopischen  Bande  nach  auf- 
wärts ausgestochen  wird;  man  umwickelt  diese  Nadel,  um  ihre  verei- 
nigende Wirkung  zu  erhöhen,  mit  gewichstem  Zwirn,  und  befördert 
das  Entstehen  des  gewünschten  Vereinigungsprocesses  durch  einige  blu- 
tende Einschnitte  in*die  Ränder  des  Schenkelrings,  der  zu  diesem  Be- 
hufe durch  einen  Schnitt  bloss  zu  legen  ist.  Um  aber  einer  dauerden 
organischen  Adhäsion  sich  noch  mehr  zu  vergewissern,  und  dieselbe 
auch  im  Leistenringe  zu  bewirken,  wird  eine  zweite  Nadel  durch  die 
trichterförmig  invaginirte  Haut  und  hinter  den  Umgebungen  des  Lei- 
stenrings genau  so  eingestochen,  wie  dies  bei  der  Chilissochisorrhaphie 
geschieht.  Beide  Nadeln,  die  sowohl  vereinigend  als  excitirend  wirken, 
werden  5 Tage  lang  liegen  gelassen,  und  genügen,  in  Verbindung  mit 
den  erwähnten  Einschnitten  in  die  Ränder  des  Schenkelringes,  die  or- 
ganische Vereinigung  durch  Absonderung  plastischer  Lymphe  im  Lei- 
stenringe und  durch  Granulation  hinter  und  im  Schenkelringe  zu  be- 
wirken. An  dem  auf  solche  Weise  von  Signoroni  operirteu  Kranf 
ken  nahmen  die  Beobachter  mit  Verwunderung  wahr,  dass  nach  Verlau- 
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*0  Leber  die  Intro -ttetroversion  als  eine  neue  Qperationsmetliode  des 
Leistenbruchs.  (Annali  univers.  di  jnedicina.  1839.  April.) 
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von  2 Monaten  die  trichterförmig  invaginirte  Haut  mit  den  Wandun- 
gen des  Weges,  durch  den  sie  geführt  worden,  fest  und  unnachgiebig 
verbunden  war.  Der  Kanal  des  genannten  Trichters  zeigte  sich  in  der 
Folge  zwar  obliterirt,  die  Abhärenz  desselben  an  mehr  gedachten  Stel- 
len aber  blieb  fest  und  dauerhaft.  Am  Scroto  des  Kranken,  der  in  ge- 
nannter Weise  von  S.  operirt  wurde,  und  zwar  an  der  obern  Gegend 
desselben  öffnet  sich  jener  Trichter  in  Form  einer  convexen  Wulst  und 
hat  ungefähr  1 Zoll  Breite,  von  hier  aus  verwandelt  er  sich  nach  ein- 
wärts in  einen  cylinderförmigen  Kanal  von  4 Linien  Durchmesser  und 
4 Zoll  Tiefe.  Weder  durch  Gehen,  Husten,  Lastentragen  etc.,  noch 
durch  andere  mit  Druck  des  Zwerchfells  auf  die  Baucheingeweide  ver- 
bundenen Bewegungen  des  Körpers  bewegt  sich  jener  Hauttrichter  auch 
nur  uin  eine  Linie,  und  die  äussere  Form  desselben  glich  zu  der  Zeit, 
als  ihn  S.  beschreibt,  einem  Nabel,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
der  Trichter  offen  blieb,  wie  es  mit  dem  Nabelringe  in  den  ersten  Ta- 
gen der  Kindheit  der  Fall  ist.  Auch  der  fernere  Verlauf  dieses  in  Rede 
stehenden  künstlichen  Nabels  hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  des  natür- 
lichen, denn  es  obliterirte,  nachdem  2 Monate  vergangen  waren,  der 
Kanal  des  Trichters  vollkommen,  und  zeigte  sich  äusserlich  nur  als 
eine  einförmige  Narbe  mit  gerunzelten  Rändern.  Diese  Obliteration 
war  nach  S.  die  Wirkung  einer  granulirenden  Thätigkeit  auf  der  innern 
Fläche  des  Trichters,  hervorgerufen  durch  Verlust  der  Cuticula  in  Folge 
der  mangelnden  Eiuwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf  dieselbe. 
Der  auf  solche  Weise  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  vollzogenen  Ope- 
ration legt  S.  den  Namen  Intro-Retroversion  bei.  S.  theilt  das  opera- 
tive Verfahren  in  5 Perioden.  Die  erste  derselben  begreift  das  Zu- 
rückbringen der  vorgefallenen  Theile  durch  die  Taxis  in  sich.  Die 
zweite  umfasst  die  eigentliche  Intro-Retroversion.  Der  Kranke  wird 
auf  den  Rücken  gelegt,  der  Operateur  stellt  sich  auf  die  dem  Bruche 
entsprechende  Seite  desselben,  legt  die  Spitze  des  Zeigefingers  an  der 
Basis  des  Scrotum  vor  die  Convexität  des  Hoden  dort,  wo  zuvor  das 
untere  Ende  der  Bruchgeschwulst  vorhanden  war,  an,  fixirt  dieselbe 
dort,  und  schiebt  mit  ihr  die  Haut  nach  aufwärts  gegen  den  Leisten- 
ring, so  dass  die  Haut  nach  oben  einen  an  der  Oberfläche  offenen  Trich- 
ter bildet,  der  allgemach  grösser  und  tiefer  wird,  je  mehr  die  Spitze 
des  Fingers  in  den  Leistenring  eindringt  und  in  die  Bauchhöhle  gelangt. 
Von  dort  aus  neigt  sich  die  Fingerspitze  nach  abwärts  und  auswärts 
und  führt  das  Ende  des  Trichters  unter  dem  Ligamentum  Fallopii  durch 
in  den  Schenkelring,  schiebt  es  durch  den  Schenkelkanal  durch,  bis  in 
der  Falte  der  Hüfte,  vor  dem  sichelförmigen  Einschnitte  der  Fascia 
lata  und  an  der  Innenseite  der  Schenkelgefässe,  die  Erhöhung  desselben 
zum  Vorschein  kommt.  — Die  dritte  Periode  ist  die  der  Naht. 
Nach  S.  ist  das  Verfahren  dabei  sehr  leicht  und  einfach.  Der  invagi- 
nirende  Finger  bleibt  in  seiner  Stellung,  und  man  sticht  nun  durch  die 
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von  demselben  gebildete  Hervorragung  genau  an  deren  unterem  und 
innerem  Segmente  eine  gekrümmte  und  hinreichend  lange  Nadel  ein, 
welche  durch  die  Tiefe  des  Gewebes  und  den  Hauttrichter  geht,  nach 
oben  aber  dicht  an  den  Schenkelgefassen  wieder  zum  Vorscheine  kommt. 
Die  letzteren  werden  gegen  irgend  mögliche  Verletzung  durch  Interpo- 
sition des  Fingers  eines  geübten  Gehülfen  geschützt,  und  der  Operateur 
überzeugt  sich  von  dem  vollkommenen  Durchgänge  der  Nadel  durch 
die  Substanz  des  Hauttrichters  dadurch,  dass  die  Spitze  der  Nadel  und 
diese  selbst  den  unterliegenden  Finger  berührt.  Eine  zweite,  jedoch 
mehr  spatelförmige  Nadel  wird  dann  auch  um  die  Basis  des  Trichters 
in  der  Leistengegend  eingestochen , sie  durchdringt  die  Substanz  des 
Trichters  zugleich  mit  den  Umgebungen  des  Leistenringes,  und  ihre 
Einführung  kann , wo  sie  für  den  Operateur  selbst  zu  schwierig  ist, 
durch  einen  Gehülfen  vollzogen  werden.  — Die  vierte  Periode  ist 
die  der  Cruentation.  Der  invaginirende  Finger  wird  zurückgezo- 
gen, ein  gewöhnliches  Scalpell  auf  die  Hervorragung  des  Hauttrichters 
in  der  Falte  des  Hüftgelenks  gesetzt,  durch  einen  Einschnitt  von  etwa 
1 Zoll  Länge  die  Substanz  der  invaginirten  Haut  und  die  sichelförmige 
Falte  der  Fascia  lata  bloss  gelegt , und  in  letztere  einige  oberflächliche 
Einschnitte  gemacht.  Ist  dies  geschehen,  so  umwickelt  man  die  Na- 
deln kunstgemäss  mit  gewichstem  Zwirn.  — Die  fünfte  und  letzte 
Periode  der  Operation  ist  die  der  Medication.  Der  Hauttrichter 
wird  durch  eine  Wieke  ausgefüllt,  die  operirte  Stelle  leicht  bedeckt, 
nach  Befinden  werden  zertheilende  Bähungen  angewendet,  und  die 
Wunde  überhaupt  so  behandelt,  wie  es  die  Heilung  derselben  durch  die 
zweite  Vereinigung  fordert.  Der  Operirte  liegt  auf  dem  Rücken  mit 
erhobenem  Hintern  und  gebogenen  Hüften , das  Scrotum  wird  durch 
passende  Polster  empor  gehalten.  Die  Vernarbung  und  Schliessung  er- 
folgt in  der  Regel  schon  binnen  der  Frist  eines  Monats.  Nöthig  ist, 
alle  Aufmerksamkeit  darauf  zu  verwenden,  dass  die  traumatische  Ent- 
zündung die  Grenzen  einer  adhäsiven  nicht  überschreite,  und  man,  wenn 
dies  dennoch  geschieht,  der  Gangrän  vorbeuge  und  die  Eiterung  zu 
mindern  suche.  Zu  diesem  Behufe  entfernt  man  die  Umschlingungs- 
fäden und  allen  Druck  auf  die  entzündeten  Stellen,  umwickelt  die  Na- 
deln nur  sehr  oberflächlich,  vom  vierten  Tage  nach  der  Operation  gar 
nicht  mehr,  und  entfernt  mit  dem  fünften  auch  selbst  die  am  Schen- 
kelringe eingeführte  Nadel.  Bei  excessiver  entzündlicher  Thätigkeit 
räth  S.  zu  kalten  Bähungen.  Die  in  den  Trichter  eingeführte  Wieke 
wird  bei  beginnender  Eiterung  ausgezogen  und  durch  eine  andere  er- 
setzt. Die  am  Leistenkanale  eingestochene  Nadel  bleibt  unumschlun- 
gen bis  zum  siebenten  Tage  liegen,  dann  wird  sie  locker  , und  man  hat  I 
von  dieser  Zeit  an  ganz  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  durch  oft  wie-  I 
derholtes  und  genaues  Einbringen  der  Wieken,  durch  anhaltendes  Em- 
porgehobensein des  Scrotums  und  durch  eine  gebogene  Hüftlage  des  i 
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Körpers  das  Wiedervordringen  der  invaginirten  Haut  verhütet  werde. 
Auch  ist  in  genannter  Zeit  Ruhe  der  Bauchwandungen  des  Zwerchfells, 
so  wie  Leere  des  Darms  von  grösster  Wichtigkeit;  der  Leib  muss 
daher  offen  erhalten,  erschwerte  Oeffhung  desselben,  so  wie  Husten 
und  angestrengtes  Sprechen  verhütet  werden.  Ist  die  Eiterungsperiode 
in  den  Wunden  vorüber,  so  fährt  man  mit  dem  Einführen  der  Wieken 
in  den  Hauttrichter  fort,  damit  er  offen  gehalten  werde  und  die  Ver- 
narbung sich  nicht  übereile.  Die  endlich  gebildete  Narbe  bedarf  keiner 
weitern  Behandlung.  Die  allgemeine  Behandlungsweise  ist  dem  Grade 
der  Reaction  entsprechend,  eine  mehr  oder  minder  umfassende,  in  der 
Regel  aber  einfache  und  milde  antiphlogistische.  Entzündung,  Reizung 
oder  Congestion  in  der  Bauchhaut  oder  den  Baucheingeweiden  ist  nicht 
beobachtet  worden,  eine  gelinde  gastrische  Affection  durch  verdünnende 
und  ausleerende  Mittel  bald  zu  beseitigen.  Das  diätetische  Verhalten 
accommodirt  sich  dem  allgemeinen  Zustande  des  Körpers  und  der  Be- 
schaffenheit der  angewandten  Heilmethode.  Sind  die  Wunden  vernarbt, 
so  gestattet  man  dem  Kranken  aufzustehen  und  sich  gelind  zu  bewegen. 
Eine  Bandage  ist  weder  nothwendig  noch  nützlich,  im  Gegentheile 
würde  sie  durch  Druck  auf  die  vernarbten  Stellen  nur  nachtheilig  wir- 
! ken.  Heftigere  Körperbewegung  aller  Art  muss  jedoch  der  Operirte 
j in  der  erstem  Zeit,  die  der  Vernarbung  folgt,  streng  vermeiden,  weil 
sonst  möglicherweise  eine  Ruptur  der  adhärirten  Theile  erfolgen  könnte. 

Endlich  beschreibt  auch  Bonnet  (Schmidt,  Jahrbücher.  Bd.XX. 
S.  222)  eine  Methode  zur  radicalen  Heilung  der  Brüche,  welche  letz- 
tere durch  Einlegen  und  Liegenbleiben  von  Stecknadeln  in  dem  Bruch- 
sacke bewerkstelligt  werden  soll.  Der  Grundsatz,  der  Bonn  et  bei 
diesem  von  ihm  fortwährend  geprüften  und  bewährt  gefundenen  Ver- 
fahren leitete,  ist  der,  durch  jenes  Einlegen  und  Liegenlassen  der  Steck- 
nadeln eine  adhäsive  Entzündung  in  den  Wänden  des  Bruchsackes  be- 
hufs der  Obliteration  desselben  hervorzurufen.  Sein  jetziges  Verfahren 
weicht  von  dem,  welches  er  ein  Paar  Jahre  früher  befolgte,  etwas  ab, 
indem  er  nämlich  gegenwärtig  zuerst  diejenige  Nadel  einlegt,  welche 
die  mittlere  Partie  des  Bruchsacks  durchbohren  soll,  hierauf  aber, 
rechts  und  links  von  dieser , die  übrigen  Nadeln , wobei  die  zu  durch- 
bohrenden Theile  angespannt  werden.  Die  Nadeln  kommen  in  zwei 
Reihen , und  zwar  4 — 5 in  der  ersten , so  nahe  als  möglich  an  dem 
Leistenringe,  und  3 — 4 in  der  zweiten  unmittelbar  unter  der  ersten 
zu  liegen.  Die  Nadeln  werden  am  Kopfe,  und  nachdem  sie  eingelegt 
sind,  auch  an  der  Spitze  mit  einem  Stückchen  Kork  von  dem  Volumen 
und  der  Form  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  versehen,  die  man  beide 
so  weit  zusammenschiebt,  dass  die  dazwischen  gelegenen  Bruchsack- 
partien leicht  comprimirt  werden,  worauf  die  Spitze  der  Nadel  mit  ei- 
ner Zange  kreisförmig  zusammengedreht  wird.  An  jedes  Korkstück- 
chen wird  ein  Faden  befestigt,  um  es  leicht  hervorzuziehen  zu  können, 
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wenn  es  sich  in  den  entzündeten  Partien  verliert.  Die  Nadeln  bleiben 
so  lange  liegen,  bis  ihre  Köpfe  nach  völlig  in  Verschwärung  überge- 
gangener Haut  auf  das  Zellgewebe  zu  liegen  kommen. 

In  Betreff  der  durch  die  Nadeln  in  dem  Bruchsacke  hervorge- 
brachten Wirkungen  sagt  Bon  net  folgendes:  Am  ersten  Tage  ge- 
wöhnlich etwas  Schmerz  an  der  Stelle,  wo  die  Nadeln  eingelegt  worden 
sind,  der  aber  bald  wieder  vorübergeht,  und  worauf  der  Kranke  3 — 4 
Tage  so  ruhig  zubringt,  als  ob  gar  keine  Operation  gemacht  worden 
wäre;  er  behält  seinen  Appetit  und  die  einzige  Veränderung,  die  sich 
einstellt,  ist  Verstopfung  und  bei  mannbaren  Individuen  häufige  Erec- 
tionen.  Tritt  aber  die  Entzündung  ein,  werden  die  angeschwollenen 
Theile  mit  stets  wachsender  Kraft  durch  die  Nadelköpfe  comprimirt, 
und  gehen  diese  Theile  unter  der  Einwirkung  dieses  Druckes  in  Ver- 
schwärung über,  so  sind  die  Schmerzen  lebhaft;  es  entsteht  Schlaflosig- 
keit, Verlust  des  Appetits,  bei  warmer  Haut  und  häufigem  Pulse.  Doch 
sollen  alle  diese  Symptome  schnell  verschwinden,  sobald  die  Nadeln 
entfernt  worden  sind.  Bei  allen  Kranken,  deren  Bruch  nur  faustgross 
war,  soll  aber  die  durch  das  Liegenlassen  der  Nadeln  bewirkte  entzünd- 
liche Anschwellung  niemals  diejenige,  die  der  durch  die  Eingeweide  er- 
weiterte Bruchsack  hatte,  erreicht  haben,  auch  niemals  deutliche  Fluc- 
tuation  wahrgenommen  worden  sein)  doch  in  allen  grossen  Brüchen 
hat  der  Bruchsack  ähnliche  Erscheinungen  dargeboten,  wie  die  sind, 
welche  auf  die  Einspritzung  des  Weines  in  die  Tunica  vaginalis  folgen; 
er  schwoll  durch  eine  in  sehr  beträchtlicher  Menge  darin  abgesonderte 
Flüssigkeit  bedeutend  an,  durch  die  dann  eingetretene  ausgebreitete 
Entzündung  verlor  der  Kranke  den  Appetit  und  die  Kräfte,  und  das 
entzündliche  Fieber  war  ziemlich  lebhaft;  doch  soll  diese  örtliche  Ent- 
zündung nach  Entfernung  der  Nadeln  binnen  2 — 3 Wochen  gehoben, 
das  Serum  allmälig  aufgesaugt  worden  sein  und  der  Bruchsack  sich 
nach  und  nach,  durch  Umwandlung  in  einen  harten  Kern,  verkleinert 
haben.  Was  die  Resultate  von  Bonnets  Verfahren  betrifft^  so  darf 
seine  Methode  bei  Greisen  nicht  angewandt  werden;  auch  bei  mann- 
baren Individuen  bietet  sie  keine  Hoffnung  auf  dauernden  Erfolg  dar, 
wenn  der  Bruch  ein  zu  grosses  Volumen  hat;  dagegen  sollen  diejeni- 
gen von  ihnen,  die  nicht  sehr  umfängliche  Brüche  haben,  und  die  durch 
einen  noch  schiefen  Kanal  hervortreten,  mit  Hoffnung  auf  guten  Erfolg 
operirt  werden  können ; ganz  vorzüglich  aber  lasse  sich  dieselbe  bei 
Kindern  stets  mit  Glück  in  Anwendung  bringen,  wie  auch  immer  das 
Volumen  des  Bruches  und  die  Erweiterung  des  Ringes  sein  mögen. 

4)  Von  der  Lage  der  Bruchkranken.  — Schon  von  A. 
Pare  empfohlen,  ist  eine  zweckmässige  Lage  für  Bruchkranke  in  der 
neuern  Zeit  besonders  von  Ravin  sehr  gerühmt  worden,  indem  er 
dieselbe  sogar  als  das  einzige  Mittel  darstellt,  durch  das  man  sicher 
eine  radicale  Heilung  der  Brüche  zu  erhalten  vermöge.  Ravin  heilte 
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selbst  ein  Kind  von  2 Monaten,  dass  er  32  Tage  das  Bett  hüten  liess. 
Diese  Methode  hat  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  für 
sich,  je  weniger  alt  die  Brüche,  je  weniger  erweitert  die  aponeuroti- 
sehen  Oeffhungen  sind  und  je  grösser  und  energischer  die  Contractilität 
der  diese  OefFnungen  bildenden  Gewebe  ist',  sie  ist  daher  definitiv  nur 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten  anwendbar.  Ausserdem  verlangt  Ra- 
vin,  dass  auf  die  Oeffuung  ein  mit  Alaunwasser  befeuchteter  Druck- 
apparat gelegt  werden  soll. 

Aehnlich  ist  Langenbeck’s  Verfahren,  der  nach  Reposition  des 
Bruches  eine  konische,  aus  Charpie  bestehende,  mit  Leinwand  umge- 
bene Pelote  grade  auf  den  Bauchring  legt,  so  dass  die  Spitze  dersel- 
ben in  den  Bauchring  hineindringt}  über  diese  Pelote  wird  dann  die 
Pelote  eines  elastischen  Bruchbandes  gelegt  und  dasselbe  fest  angezo- 
gen. Der  Kranke  soll  die  Bandage  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  tra- 
gen und  bei  wenigstens  4 Wochen  hindurch  fortgesetzter  Rückenlage 
des  Bett  hüten.  Mittelst  dieses  Verfahrens  soll  eine  oberflächliche  Exul- 
ceration  der  gedrückten  Stelle  bewirkt  werden,  die  mit  Bleicerat  ver- 
bunden wird  5 das  Bruchband  wird  dann  noch  einige  Zeit  weniger  fest 
angelegt.  Wenn  der  Kranke  nach  4 Wochen  aufsteht,  soll  er  aber  aus 
Vorsicht  das  Bruchband  noch  einige  Zeit  tragen.  Durch  diesen  Druck 
soll  die  adhäsive  Entzündung  am  sichersten  hervorgebracht  werden. 

Zur  Radikalkur  der  Brüche  dürfen  nur  folgende  Indicationen  auf- 
fordern: 1)  Angeborne  oder  nach  der  Geburt  entstandene  Brüche  des 
Scheidenkanales,  wobei  der  Druck  des  Bruchbandes  gewöhnlich  schon 
zur*  Radikalkur  hinreichte.  2)  Neu  entstandene  Brüche  bei  Kindern 
und  jungen,  übrigens  ganz  gesunden  Menschen,  bei  denen  die  Anlage 
zu  Brüchen  ganz  fehlt  oder  doch  nur  gering  ist,  besonders  wenn  eine 
äussere  Gewaltthätigkeit  den  Bruch  bewirkte  und  der  Kranke  Anlage 
hat,  fett  und  muskulös  zu  werden.  3 ) Nabelbrüche  unter  den  später 
zu  bezeichnenden  Verhältnissen,  da  bei  kleinen  angebornen  Nabel- 
brüchen der  Druck  einer  Binde  oder  eines  Bruchbandes  auch  gewöhn- 
lich schon  allein  die  Radikalkur  zu  bewirken  vermag.  4)  Wenn  der 
bewegliche  Bruch  durch  kein  Bruchband  zurückgehalten  werden  kann, 
sehr  viele  Beschwerden  verursacht,  und  der  Kranke  selbst  die  Opera- 
tion dringend  wünscht.  Die  Radikalkur  wird  aber  mit  mehr  Hoffnung 
i eines  günstigen  Erfolges  unternommen  werden  können,  wenn  der 
Kranke  noch  jung  und  übrigens  ganz  gesund  ist,  im  Jünglings-  oder 
kräftigen  Mannesalter  steht,  und  wenn  der  Bruch  noch  neu,  klein  oder 
doch  nur  von  mässiger  Grösse  und  an  keiner  Stelle  verwachsen  ist. 
Wo  indess  diese  Bedingungen  fehlen  und  eine  starke  Disposition  zu 
Brüchen  vorhanden  ist,  stehe  man  von  jedem  Versuche , die  Radikal- 
kur zu  bewirken,  ab.  Desgleichen  wenn  die  Bruchspalte  sehr  weit 
und  schlaff,  und  der  obere  Rand  weiter  hervorragend  als  der  untere 
ist.  Schlaffe  Integumente , ein  verdickter  Bruchsack , Complication  mit 


662  Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  im  Allgemeinen. 

andern  Krankheiten,  besonders  mit  Husten,  Verstopfung,  Krämpfen, 
Wassergeschwulst,  Abmagerung  u.  dgl.  verbieten  ebenfalls  diese  Me- 
thode. 

Unbewegliche  Brüche.  Hierunter  versteht  man  diejenigen 
Brüche,  deren  Inhalt  gar  nicht  oder  nur  zum  Theil  zurückgebracht 
werden  kann.  Dieses  kann  ohne  Einklemmung  und  durch  diese  be- 
wirkt werden. 

1)  Von  den  nicht  eingeklemmten  unbeweglichen 
Brüchen.  Das  Zurückbringen  der  in  dem  Bauche  enthaltenen  Ein- 
geweide kann  ohne  Einklemmung  auf  folgende  Weise  verhindert  wer- 
den: 1)  Die  Spalte  der  Bauchdecken  oder  der  Bruchsackhals  verengert 
sich  über  einen  dünnen  Theil  der  in  dem  Bruche  enthaltenen  Einge- 
weide; 2)  Die  in  dem  Bruche  enthaltenen  Theile  vergrössern  sich; 
das  Netz  oder  Gekröse  wird  fetter,  es  bilden  sich  in  demselben  Ver- 
dickungen, Verhärtungen,  Geschwülste,  Knoten,  oder  es  sinken  nach 
und  nach  mehr  Theile  in  den  Bruchsack  hinein,  während  in  dem  engen 
Bruchsackhalse  oder  der  Bruchspalte  nur  ein  dünnes  Darm-  oder  Netz- 
stück liegen  bleibt;  3)  es  verwachsen  die  vorgefallenen  Eingeweide 
unter  einander  oder  mit  dem  Bruchsake  (Hernia  concreta,  angewach- 
sener Bruch). 

Diese  Verwachsungen  sind  mehr  oder  weniger  ausgebreitet , bald 
nur  in  der  Nahe  des  Bauchringes , bald  über  den  ganzen  Bruch , und 
manchmal  erstreckt  sich  dieselbe  bis  in  die  Unterleibshöhle. 

Die  unbeweglichen,  nicht  zurückzubringenden  Brüche  verursachen 
den  Kranken  mehr  oder  minder  Beschwerden.  Sie  vergrössern  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  besonders  werden  die  Hodensack-  und 
Schamlefzenbrüche  bisweilen  so  gross,  dass  sie  bis  zu  den  Knieen  hin- 
abreichen und  einen  grossen  Theil  der  Gedärme  enthalten.  Es  entste- 
hen in  denselben  öftere  Schmerzen,  Koliken,  akute,  mehr  aber  noch 
chronische  Entzündungen,  es  häufen  sich  in  den  Gedärmen  Excremente 
an,  und  gemeiniglich  leiden  diese  Kranken,  wenigstens  zu  Zeiten,  an 
Trägheit  der  Leibesöffnung.  Bis  sich  die  Bruchspalte  stark  erweitert 
hat  und  schlaff  geworden  ist,  sind  diese  Brüche  der  Einklemmung  leicht 
unterworfen,  und  auch  selbst,  nachdem  jene  Veränderungen  schon  vor- 
gegangen  sind,  droht  dem  Kranken  immer  die  Gefahr  der  Einklemmung. 

Ursachen.  — Die  Veränderungen  der  Bruchtheile,  welche  die 
Unbeweglichkeit  der  Brüche  zur  Folge  haben,  werden  dadurch  herbei- 
geführt, wenn  man  den  Bruch  nicht  sogleich  bei  oder  doch  bald  nach 
seiner  Entstehung  zurückbringt,  und  durch  ein  gutes  Bruchband  zurück- 
hält, oder  wenn  man  sich  schlechter  Bruchbänder  bedient,  durch  wel- 
che die  vorgefallenen  Eingeweide  nicht  ganz  und  vollkommen  zurück- 
gehalten werden.  Es  treten  dann  immer  Theile  hervor ; es  entstehen  in 
dem  Bruche  leichte  chronische  Entzündungen,  die  der  Kranke  gar  nicht 
bemerkt  oder  für  Kolik  hält 7 und  durch  diese  Ausschwitzungen,  Pseu- 
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domembranen , Verwachsungen , wozu  die  Netzbrüche  vorzüglich  ge- 
neigt sind. 

Diagnose.  — Sieht  man  den  Kranken  zum  ersten  Male,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden,  ob  man  einen  unbeweglichen 
Bruch  vor  sich  habe.  Die  Aussage  des  Kranken,  dass  er  den  Bruch 
schon  lange  Zeit  trage,  dass  derselbe  auf  die  oben  angegebene  Weise 
zweckwidrig  behandelt  worden  sei,  verbunden  mit  der  Geschichte  des 
Verlaufs  der  Krankheit,  der  Zufälle,  die  in  dem  Bruche  bemerkt  wor- 
den sind,  wenn  sie  nämlich  von  der  Art  waren,  dass  sie  jene  entzünd- 
lichen Zustände  vermuthen  Hessen,  geben  schon  einigen  Aufschluss. 
Gewissheit  erlangt  man  durch  eine  genaue  und,  wenn  es  nöthig  ist, 
mehrere  Male  wiederholte  Untersuchung  des  Bruches  im  Stehen  und 
Liegen  des  Kranken , wo  man  dann  findet,  dass  die  in  dem  Bruche  ent- 
haltenen Theile  gar  nicht  oder  doch  nur  zum  Theil  sich  zurückbringen 
lassen.  Manchmal  kann  man  auch  die  Ausbreitung  der  Verwachsung 
erkennen.  Ist  z.  B.  das  Netz  oder  der  Darm  nur  in  einer  kleinen  Stelle 
mit  dem  Hoden  bei  einem  angebornen  Bruche  verwachsen , so  lassen 
sich  Darm  und  Netz  zurückschieben,  allein  der  Hoden  wird  auch  mit 
in  die  Höhe  gezogen,  und  Alles  sogleich  wieder  herabsinken,  sobald 
man  mit  dem  Drucke  nachlässt. 

Die  Prognose  ist  in  den  obigen  Angaben  schon  enthalten.  In 
den  meisten  Fällen  kann  man  nur  die  Beschwerden  erträglicher  machen, 
die  Vergrösserung  des  Bruches  und  schlimmere  Zufälle  zu  verhüten 
suchen. 

Behandlung.  — Die  wundärztliche  Pflege  der  Kranken,  die 
an  solchen  Brüchen  leiden,  muss  sich  bei  der  Mehrzahl  darauf  beschrän- 
ken, einen  gut  passenden  Tragbeutel  oder,  falls  der  Bruch  klein  oder 
ein  Netzbruch  ist,  ein  Bruchband  mit  concaver  Pelote,  so  wie  bei  den 
Nabelbrüchen  eine  Bauchbinde  oder  ein  gut  elastisches  Bruchband  mit 
einer  konvexen  ledernen  Kapsel  für  den  Bruch  anzulegen  und  eine  der 
Krankheit  entsprechende  Diät  zu  verordnen,  selten  sucht  man  eine  voll- 
ständige Beseitigung  der  Ectopie  zu  bewirken. 

Zur  Beseitigung  des  Bruches,  um  dann  ein  Bruchband  anlegen  zu 
können,  hat  man  zwei  Methoden  in  Ausübung  gebracht:  a)  öfter  wie- 
derholte Repositionsversuche  und  2)  die  Operation. 

a)  Man  darf  die  Hoffnung,  einen  Bruch  dieser  Art  reponiren  zu 
können,  nicht  so  schnell  aufgeben,  besonders  wenn  er  noch  nicht  viele 
Jahre  Vorgelegen  hat,  und  doch  noch  etwas  beweglich  ist.  Will  man 
einen  Versuch  machen,  einen  Bruch,  dessen  Verwachsungen  man  durch 
äussere  Manipulation  zu  lösen  oder  die  Fettanhäufung  durch  gleichzei- 
tigen Gebrauch  innerer  Mittel  zu  schmelzen  hofft,  zurückzubringen,  so 
sind  als  Vorbereitung  eine  4 — 6 Wochen  dauernde  horizontale  Lage 
und  eine  sehr  sparsame  Diät  die  Haupterfordernisse.  Dabei  müssen  nach 
Verschiedenheit  der  Constitution  des  Kranken  noch  folgende  Mittel  in 
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Gebrauch  gezogen  werden:  laue  Bäder,  Umschläge  von  erweichenden 
und  aromatischen  Kräutern,  ölige,  fettige  Einreibungen,  von  Zeit  zu 
Zeit  Purganzen,  Klystire  und,  ist  der  Kranke  vollblütig,  Blutentziehun- 
gen. Hat  man  Vermnthung,  dass  Fettansammlungen  stattfinden,  so 
schreite  man  zum  innerlichen  oder  äusserlichen  Gebrauche  der  Jodine, 
der  Soda,  des  Guajaks,  der  Senega  etc.  Nachdem  man  diese  Vorberei- 
tung einige  Woehen  fortgesetzt  hat,  so  beginnt  man  die  Manipulatio- 
nen des  Bruches,  um  die  Verwachsungen  zu  lösen,  und  die  Repositions- 
versuche. Man  umfasst  nämlich  den  Bruch  fest  mit  einer  Hand,  und 
drückt  mit  den  Fingerspitzen  der  andern  Hand  die  in  demselben  ent- 
haltenen Theile  vorwärts,  wobei  man  die  dem  Bauchringe  zunächst 
gelegenen  Theile  in  die  Unterleibshöhle  hineinzuschieben  sucht.  Diese 
Manipulation  muss  auch  einige  Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden, 
bis  der  ganze  Bruch  reponirt  ist.  Die  Lage  des  Kranken  und  die  Rich- 
tung des  Drucks  müssen  so  eingerichtet  werden,  wie  dies  bei  der  Taxis 
im  Allgemeinen  angegeben  worden  ist.  Bei  Netzbrüchen  kann  man  in 
dieser  Beziehung  mehr  wagen,  als  bei  Darmbrüchen. 

b)  Ist  die  Operation  schon  bei  beweglichen  Brüchen  bedenklich, 
so  ist  sie  bei  den  unbeweglichen  noch  mit  viel  mehr  Unsicherheit  und 
Gefahr  verbunden.  Denn  durch  die  äussere  Untersuchung  allein  kann 
man  nie  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  man  die  Verwachsungen  und 
andere  Veränderungen  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  in  so  weit  wird 
beseitigen  können,  dass  die  Eingeweide  in  die  Unterleibshöhle  zurück- 
zubringen sind,  und  in  jedem  Falle  ist  die  Verwundung  der  Theile  hier 
noch  tiefer  eingreifend  und  daher  auch  in  ihren  Folgen  mehr  zu  fürch- 
ten. Man  kann  es  daher  nur  dann  wagen,  einen  solchen  Bruch  zu  ope- 
riren,  wenn  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  darf,  dass 
die  Verwachsung  nur  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt  ist , wenn 
neben  den  Eingeweiden,  die  schon  in  dem  Bruche  liegen,  Darmschlin- 
gen wiederholt  sich  herausdrängen  und  die  Gefahr  der  Einklemmung 
fortdauernd  vorhanden  ist,  oder  wenn  ein  Netzbruch  mit  dem  Hoden 
verwachsen  und  zwar  grösstentheils  zurückzubringen  ist,  aber  den 
Druck  eines  Bruchbandes  durchaus  nicht  erträgt.  Doch  auch  in  diesen 
Fällen  ist  die  Operation  nicht  zu  unternehmen,  bevor  man  den  Kranken 
von  der  Gefahr  derselben  und  der  Möglichkeit,  dass  der  Zweck  durch 
dieselbe  unerreicht  bleiben  könne,  offen  unterrichtet  hat,  und  derselbe 
dennoch  die  Operation  dringend  verlangt.  Was  die  Operationsmethode 
anlangt,  so  gilt  bei  ihr  das  bei  der  Radikalkur  der  beweglichen  Brüche 
schon  Erwähnte,  verbunden  mit  dem  operativen  Verfahren,  welches  bei 
der  Herniotomie  angegeben  werden  wird.  — Die  Einklemmung  dieser 
Brüche  erfordert  auch  dieselbe-Behandlung,  wie  die  beweglichen  einge- 
klemmten Brüche.  Meistens  gehört  sie  zu  der  nicht  entzündlichen,  durch 
Anhäufung  der  Excremente  etc.  bewirkten  Art,  besonders  bei  den  gro- 
ssen unbeweglichen  Brüchen , bei  denen  die  Bruchspalte  sehr  weit  und 
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erschlafft  ist.  Es  ist  daher  die  Einklemmung  in  diesen  Fällen  meistens 
weniger  gefährlich , und  wird  durch  abführende  Mittel  in  Verbindung 
mit  kühlender  und  massiger  Diät  bald  beseitigt.  Man  muss  sich  aber 
hüten,  die  in  solchen  Brüchen  öfters  vorkommenden  und  auch  zuweilen 
mit  Verstopfung  und  Erbrechen  verbundenen  Koliken  oder  chronischen 
Entzündungszufälle  für  Einklemmung  zu  halten. 

2)  Von  den  unbeweglichen  eingeklemmten  Brüchen. 
— Ueber  die  nächste  Ursache  der  Brucheinklemmung. 
Brucheinklemmung  findet  dann  statt , wenn  die  Eingeweide,  bei  obwal- 
tendem Missverhältnisse  zwischen  ihrem  Umfange  und  der  Weite  der 
Bruchpforte,  durch  welche  sie  hervorgedrungen  sind,  eine  Zusammen- 
pressung erleiden  und  irreductil  werden.  Das  nächste  ursächliche  Mo- 
ment einer  jeden  Einklemmung  suchte  man  in  früherer  Zeit  sowohl  in 
den  organischen  Gebilden,  durch  welche  die  Eingeweide  vorfallen,  als 
in  den  vorgefallenen  Theilen  selbst,  und  leitete  demnach  die  Zufälle 
entweder  von  einer  wirklichen  aktiven  Zusammenziehung  der  Bruch- 
kanäle und  Bruchpforten , oder  von  einer  zufälligen  Vergrösserung  der 
Brucbgeschwulst  her.  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Möglichkeit  einer  ak- 
tiven Einwirkung  geläugnet,  die  Verengerung  nur  für  eine  relative  er- 
klärt, und  die  einzige  Ursache  des  mechanischen  Missverhältnisses  in 
der  allmäligen  oder  plötzlichen  Zunahme  des  Bruches  gesucht.  Jacob- 
son stimmt  der  Meinung  derer  bei,  die  eine  absolute  Verengerung  der 
Bruchpforten  als  unstatthaft  verwerfen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen : 

1)  Alle  fibrösen  Gebilde  sind  an  sich  einer  schnellen  Zusammen- 
ziehung durchaus  unfähig.  So  bedeutend  ihre  Elasticität  im  getrockne- 
ten Zustande  ist,  so  gering  ist  sie  während  des  Lebens.  Eben  so  we- 
nig kann  durch  das  Contractionsvermögen  des  Gewebes,  das  in  fibrösen 
Organen  sich  nur  sehr  schwach,  langsam  und  unmerklich  äussert,  ir- 
gend eine  sehnige  Oeffnung  verengt  werden;  denn  dies  zeigt  sich  nur 
dann  wirksam , wenn  der  vorherige  Zustand  der  Spannung  und  Aus- 
dehnung ganz  aufgehört  hat:  bei  Brüchen  aber  währt  der  Druck  der 
Eingeweide  gegen  die  Bruchpforte  ununterbrochen  fort,  dehnt  sie  be- 
ständig aus  und  verhindert  vor  Beendigung  der  Reposition  jede  mög- 
liche Zusammenziehung  der  Ränder. 

2)  Beträchtliche  Blutgefässstämme,  z.  B.  die  Aorta  und  Vena 
cava,  wo  sie  durch  die  sehnigen  Oeffnungen  des  Zwerchfells  durchgehen, 
die  Arteria  cruralis,  wo  sie  in  der  Nähe  der  Kniekehle  die  Sehne  des 
Adductor  magnus  durchbohrt,  werden  bei  den  kräftigsten  Muskelactio- 
nen, bei  Zuckungen,  Congestionen,  fieberhafter  Pulsation  und  krank- 
hafter Erweiterung  niemals  von  den  Rändern  der  Aponeurose,  durch 
welche  sie  hindurch  treten,  zusammengepresst,  und  es  erleidet  auf  diese 
Weise  der  Blutumlauf  keine  Störung  — ein  Beweis  für  den  geringen 
Grad  von  Ausdehnbarkeit  und  Contractionsvermögen  des  sehnigen  Ge- 
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webes,  das,  selbst  in  der  unmittelbaren  Nähe  und  als  Fortsetzung  der 
stärksten  Muskeln,  keinen  Theil  an  den  Bewegungen  derselben  nimmt. 

3)  Nächst  der  Federkraft  wird  auch  der  Wirkung  des  äussern 
schiefen  Bauchmuskels  auf  die  Schenkel  des  vordem  Leistenringes , die 
man  als  seine  Fortsätze  betrachtet  hat,  die  Verengerung  der  Bruch- 
pforte bei  Leistenbrüchen  zngeschrieben.  Es  findet  jedoch  zwischen 
den  Muskelfibern  des  genannten  Bauchmuskels  und  den  Schenkeln  des 
Leistenringes  ein  ganz  anderes  Verhältniss  statt  als  bei  den  Länge- 
muskeln, deren  Fibern  bei  dem  Uebergange  in  eine  Sehne  dieselbe  Lage 
und  Richtung  beibehalten,  die  sie  im  Muskelbauch  hatten.  Die  untern 
Muskelbündel  gehen  nämlich  nicht  gerade  abwärts  gegen  den  Höcker 
des  Schienbeines,  wo  der  Leistenring  liegt,  sondern  schräge  nach  innen 
gegen  die  weisse  Linie  hin , und  es  stimmt  ihr  Verlauf  nicht  mit  der 
Richtung  der  beiden  Schenkel  des  Leistenringes  überein.  Gesetzt  aber 
auch,  es  sei  dies  der  Fall,  und  es  werde  durch  die  Zusammenziehung 
des  Muskels  auch  der  unterste  Theil  der  Aponeurose  schräge  von  un- 
ten nach  oben  angespannt,  so  wäre  die  Folge  davon  nicht  Verenge- 
rung, sondern  grade  Erweiterung  der  Bruchpforte,  weil  die  Wirkung 
des  Muskels  sich  nicht  auf  Einen  Punkt,  auf  den  obern  Winkel,  con- 
centrirt,  sondern  gleichmässig  über  den  ganzen  Umfang  der  Spalte 
verbreitet. 

4)  Es  scheint  überhaupt  unpassend,  den  Leistenring  als  das  Ende 
des  äussern  schiefen  Bauchmuskels  zu  betrachten.  Er  gehört  zu  der 
grossen  Aponeurose,  die,  mit  den  Bauchmuskeln  vereinigt,  die  Bauch- 
höhle von  vorn  umschliesst  und  an  ihrem  untern  Rande  den  Schenkel- 
bogen, an  ihrem  innern  die  weisse  Linie  zur  Grenze  hat.  Der  Schen- 
kelbogen aber  ist,  vermöge  seiner  Textur  und  seiner  innigen  Verbin- 
dung mit  der  Fascia  lata,  ganz  besonders  dazu  bestimmt,  den  Bauch- 
muskeln als  feste,  unnachgiebige  Insertionsfläche  zu  dienen,  von  wel- 
cher aus  sie  sowohl  die  Rippen  herab-  als  sich  selbst  zusammenziehen 
und  die  Bauchhöhle  verengen  können.  Er  für  sich  nimmt  an  diesen 
Bewegungen  keinen  Antheil,  er  sichert  nur  und  fixirt  dieselben  und 
ersetzt  an  der  untern  Bauchfläche,  gleichsam  als  Fortsetzung  der  Crista 
ilei,  den  Mangel  einer  knochigen  Wandung. 

5)  Nimmt  man  nicht  nur  auf  den  äussern  schiefen  Bauchmuskel 
und  den  vordem  Leistenring  Rücksicht,  sondern  auch  auf  den  innern 
schiefen  und  queren  Bauchmuskel  und  auf  den  Leistenkanal  als  dieje- 
nigen Gebilde,  deren  plötzliche  Contraction  die  Einklemmung  eines 
Bruches  veranlassen  kann , und  bezieht  man  sich  hierbei  auf  die  ana- 
tomischen Untersuchungen  HesselbaclFs,  Cooper’s  u.  A. , nach 
welchen  der  innere  Leistenbruch  die  zarten  Muskelbündel  des  innern 
schiefen  Bauchmuskels  von  einander  trennt,  der  äussere  aber  zwischen 
dem  untern  Rande  des  innern  schiefen  und  queren  Muskels  und  denje- 
nigen Fibern,  die  den  äussern  Ursprung  des  Hodenmuskels  bilden, 
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hervortritt , so  ergiebt  sich  doch  bei  näherer  Prüfung,  dass  diese  Mus- 
kelbündel sich  nicht  gleich  Sphincteren  um  den  Bruch  anlegen  und 
ihn,  wie  Cooper  glaubt,  bei  starker  Zusammenziehung  einschnüren 
können.  Ihr  Ursprung  und  ihr  Verlauf  berechtigen  uns  vielmehr  zu 
der  Annahme  eines  ganz  entgegengesetzten  Effects.  Es  gehen  nämlich 
die  Fleischbündel  der  genannten  Muskeln  theils  beim  Eintritte  des 
Samenstranges  in  den  Leistenkanal,  theils  auch  da,  wo  sie  die  hintere 
Wand  des  Leistenkanals  bilden,  immer  von  aussen  nach  innen,  quer 
vom  Schenkelbogen  zur  weissen  Linie  hin}  sie  wirken  nur  in  dieser 
Richtung,  und  da  dies  gleichzeitig  von  beiden  Seiten  her  geschieht,  so 
ziehen  sie  die  weisse  Linie  nach  hinten.  Tritt  nun  ein  Krampf  der 
Bauchmuskeln  ein,  so  kann  die  Spalte,  die  den  Eingeweiden  den  Durch- 
tritt gestattet  hat,  nicht  verengt,  sie  muss  im  Gegentheil  erweitert 
werden,  weil  jede  Verkürzung  von  Querfasern,  ober-  oder  unterhalb 
einer  Oeffnung,  mit  Erweiterung  des  Lumen  verbunden  ist.  Dasselbe 
gilt  von  den  Bauchbrüchen,  die  seitwärts  liegen;  auch  ist  bei  ihnen 
noch  niemals  eine  Einklemmung  durch  blossen  Krampf  beobachtet 
worden. 

6)  Wie  endlich  Schenkelbrüche  oder  Brüche  durch  das  eiförmige 
Loch  eine  aktive  Verengerung  ihrer  Bruchpforte  erleiden  können,  ist 
weder  erwiesen  noch  erklärbar,  da  die  Pforte  mit  keinem  Muskel  im 
Zusammenhänge  steht,  und  weder  das  Gimbernat’sche  Band,  noch 
der  Schenkelbogen,  noch  die  Membrana  obturatoria  sich  um  die  Ein- 
geweide zusammenzuziehen  im  Stande  ist. 

Aus  diesen  negativen  Gründen,  sagt  Jacobson,  ergiebt  sich, 
dass  nicht  eine  Contraction  der  Bruchpforte,  sondern  Volumensver- 
mehrung der  Contenta  die  nächste  Ursache  jeder  Brucheinklemmung 
sei,  dass  diese  nicht  eingeklemmt  werden,  sondern  sich  selbst  einklem- 
men,  und  die  Pforte  nur  eine  relative  Verengerung  erleidet.  Auf  solche 
Weise  klemmt  sich  ein  plötzlich  entstandener  Bruch  heftig  ein,  indem 
der  verhältnissmässig  zu  grosse  Umfang  des  Eingeweides  sogleich  den 
Rücktritt  durch  die  unverändert  gebliebene  Pforte  verhindert}  auf 
solche  Weise  können  Anhäufung  und  Verdickung  des  Kothes,  ver- 
schluckte fremde  Körper,  Gasentwickelung,  entzündliche  Anschwellung 
des  Darmes  oder  Netzes,  besonders  aber  der  Vorfall  einer  neuen 
Darmschlinge  Einklemmung  verursachen.  Sie  erfolgt  um  so  leichter, 
je  weniger  die  Pforte  durch  allmäligen  Druck  der  Eingeweide  ausge- 
dehnt worden ; sie  tritt  aber  auch  bei  alten  und  grossen  Brüchen  mit 
weiter  Bruchpforte  leicht  ein , wenn  eine  oder  mehrere  der  genannten 
Gelegenheitsursachen  lange  oder  intensiv  genug  eingewirkt  haben.  Da 
hierbei  die  relative  Verengerung  bald  an  der  äussern , bald  an  der  in- 
nern  Pforte,  bald  im  Bruchkanale,  bald  in  der  Höhle  des  Bruchsack- 
körpers sich  vorfindet,  so  kann  in  dieser  Beziehung  von  einem 
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zwiefach  verschiedenen  Sitze  des  ursächlichen  Verhältnisses , welches 
die  Brucheinklemmung  bewirkt,  die  Rede  sein. 

Roser’s  Theorie  der  Einklemmung  der  Brüche  ist  folgende: 

Mechanik  der  Einklemmung.  Der  Druck  bringt  die  Bruch- 
säcke zwar  nicht  hervor,  jedoch  er  treibt  die  Eingeweide  in  die  Bruch- 
säcke, aber  auch  hier  ist  der  Druck  ein  hydrostatischer,  und  man  muss 
bei  einem  Versuche  nicht  einen  Darm  mit  dem  Finger  herausschieben, 
sondern  eine  ganze  Darmpartie  gegen  die  Bruchpforte  anpressen,  wo- 
bei man  sich  überzeugen  wird,  dass  die  Bruchpforte  dem  Kaliber  des 
Darmes  entsprechen  muss,  wenn  dieser  hinausschlüpfen  soll.  Denn  ei- 
nen Darm  von  einiger  Dicke  kann  man  in  eine  viel  engere  Bruchpforte 
nicht  hineindrücken.  Bringt  man  auch  die  Elasticität  der  Bruchpforte 
in  Rechnung,  so  ist  es  schwer,  jene  Abschnürung  und  völlige  Unter- 
brechung der  Communication  zu  erklären , welche  in  manchen  Fällen 
beobachtet  werden.  Roser  stellt  hierüber  folgende  Fragen  auf: 
1)  War  vielleicht  der  Darm  im  Zustande  der  Contraction,  als  er  in 
den  Bruchsack  hineingetrieben  wurde  ? Ist  sodann  eine  Expansion  und 
Erschlaffung  der  Darmhäute  eingetreten  und  hat  sich  dadurch  das  Vo- 
lumen der  Darmhäute  so  vermehrt,  dass  nun  der  Bruchsackhals  sich 
einschnürt?  2)  Erzeugt  vielleicht  die  Berührung  des  Darmes  mit  einer 
ringförmigen  und  scharfkantigen  Bruchpforte  eine  spasmodische  Strik- 
tur  des  Darmes  an  der  eingeschnürten  Stelle?  3)  Bringt  die  mechani- 
sche Hyperämie  des  Darmes  eine  solche  Anschwellung  hervor,  dass  er 
von  der  Bruchpforte  eine  Einklemmung  erfährt? 

Die  Reposition  eines  vorgefallenen  Darmes  wird  durch  die  Elasti- 
zität des  Gekröses  unterstützt ] wirkt  das  Gekröse  nicht  mit,  so  ge- 
lingt die  Taxis  schwer,  denn  der  Fingerdruck  kann  wohl  den  Inhalt 
der  Gedärme  entleeren , aber  nicht  dem  Darme  eine  bestimmte  Rich- 
tung mittheilen,  denn  er  weicht  vermöge  seiner  Weichheit  und  Schlaff- 
heit aus,  und  da  man  bei  der  Taxis  nicht  unmittelbar  auf  den  Darm 
drückt,  und  nicht  unmittelbar  an  die  Mündung  des  Bruches  gelangt, 
so  ergiebt  sich,  dass  man  durch  die  Taxis  nur  den  Darm  entleeren, 
aber  nicht  leicht  reponiren  kann. 

Brüche,  die  man  mit  aller  Geschicklichkeit  nicht  reponiren 
konnte,  schlüpfen  oft  bei  irgend  einer  Bewegung  von  selbst  hinein, 
hieran  hat  der  Zug  des  Gekröses  grossen  Antheil,  der  durch  irgend 
eine  Körperstellung  bewirkt  wird.  Was  der  stärkste  Druck  nicht  ver- 
mag, das  kann  schon  ein  schwacher  Zug  von  hinten  leisten,  indem  er 
die  Darmpartien,  welche  zuletzt  herausdrangen,  zuerst  zurückführt. 

Zur  Befreiung  des  eingeklemmten  Darmes  werden  auch  die  Form- 
veränderungen der  Bruchpforte  beitragen  können;  der  Bruchsackhals 
verändert  zuweilen  seine  Form,  wenn  das  Peritonäum  sich  in  verschie- 
nen  Richtungen  spannt.  Der  Bruchsackhals  besitzt  immer  einige  Ela- 
sticität und  Verschiebbarkeit,  und  vielleicht  sind  auch  diese  Momente 
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bei  der  spontanen  Reduction  nicht  ohne  Bedeutung.  Die  Unterbrechung 
des  Stuhlganges  bei  Einklemmungen,  scheint  nicht  rein  mechanisch 
erklärt  werden  zu  dürfen.  Die  peristaltische  Bewegung  in  den  unteren 
Partien  der  Gedärme  zeigt  sieh  träge,  und  es  gelingt  oft  auch  durch 
Klystire  nicht,  die  dort  vorhandenen  Excremente  herauszuschaffen. 
Diese  Depression  der  Darmbewegung  könnte  vielleicht  von  dem  örtli- 
chen Reize  der  Einklemmung  abgeleitet  werden;  bei  der  Peritonitis 
zeigt  sich  ja  dieselbe  Unterbrechung  der  Ausleerungen.  Ob  die  peri- 
staltische und  antiperistaltische  Bewegung  zur  Reduction  der  Einge- 
weide mitwirken,  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden,  doch  ist  anzunehmen, 
dass  schon  die  Lageveränderungen  der  Darmpartien  in  der  Bauchhöhle 
dazu  beitragen. 

Es  ist  oben  gezeigt  worden,  dass  die  Bruchpforten  durch  Atrophie 
und  Usur  sich  erweitern,  und  dass  durch  denselben  Prozess  der  sekun- 
dären Atrophie  jene  Verdickungen  und  Verengerungen  des  Bruchsack- 
halses zu  Stande  kommen.  Bei  der  ferneren  genaueren  Untersuchung 
der  Bruchsäcke  wird  es  sich  wahrscheinlich  bestätigen,  dass  der  Bruch- 
sackhals der  häufige  Sitz  der  Einklemmung  ist. 

Zuweilen  bemerkt  man  bei  der  Bruchoperation  eine  ziemliche 
Schlaffheit  und  Auflockerung  des  Zellgewebes,  welches  den  Bruchsack- 
hals umgiebt;  hierdurch  ist  die  Verschiebbarkeit  des  Bruchsackhalses 
möglich,  welche  man  gerade  in  Fällen  einer  bedeutenden  Verengerung 
häufig  antrifft;  dieses  beruht  in  dem  Schwinden  und  der  Wiederauf- 
lockerung der  meist  verwachsenen  Zellen.  In  der  Regel  sind  dieses 
Fälle,  wo  der  Bruchsack  lange  leer  war,  ein  Bruchband  getragen  wurde 
und  die  Einklemmung  beim  plötzlichen  Eindringen  eines  Darmes  er- 
folgte. Der  Bruchsack  ist  durch  die  Usur  erweitert,  das  Peritonäum 
hat  sich  contrahirt,  der  Zellstoff  hat  nachgegeben,  sich  wieder  aufge- 
lockert und  verlängert.  Manche  Schriftsteller,  als:  Scarpa,  Dupuy- 
tren u.  A.  halten  die  Einklemmung  einer  halben  Darmwand  ohne 
vollständige  Unterbrechung  seines  Lumens  für  möglich.  Am  Cadaver 
lässt  sich  eine  solche  divertikelartige  Ausstülpung  des  Darmes  nicht 
hervorbringen , indessen  scheinen  sie  vielleicht  dadurch  getäuscht  wor- 
den zu  sein,  dass  eine  kleine  Darmschlinge  nur  theil weise,  nur  an  der 
vorderen  Wand  brandig  geworden  war,  und  die  hintere  Darmwand 
nebst  der  Insertion  des  Gekröses  sieh  sodann  befreit  und  aus  dem 
Bruchsacke  zurückgezogen  hatte. 

Die  Operation  der  Brucheinklemmung  erleidet  durch  diese  Theorie 
nur  wenig  Modifikationen.  Sofern  man  den  Bruchsackhals  als  Hauptur- 
sache der  Einklemmung  erkennt,  wird  man  sich  möglichst  Platz  zu 
machen  suchen , um  diese  Stelle  gehörig  zu  erkennen.  Man  erleichtert 
sich  auch  die  Reposition,  wenn  man  weit  hinauf  einschneidet.  Vor  ei- 
nem etwas  grösseren  Schnitt  in  die  Bauchwand  wird  man  sich  wenig 
zu  fürchten  haben,  wenn  man  Roser’s  Ansicht  über  die  VernarbuDg 
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theilt.  Die  Verschiebbarkeit  des  Bruchsackhalses  ist  wie  bisher,  zur 
Erleichterung  des  Schnitts  und  der  Reposition , möglichst  zu  benutzen. 
Verwundung  der  Arterien  ist  wenig  zu  befürchten , wenn  man  nur 
den  Rand  des  Bruchsackhalses  einschneidet  5 wo  dies  gefährlich  schiene, 
kann  die  Erweiterung  des  meist  elastischen  Peritonäalrings  durch  die 
Instrumente  vonArnaud,  Leblancetc.  ohne  Anstand  versucht  werden. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Einklemmung.  — 
Die  französischen  Akademiker  hielten  es  für  angemessen,  die  durch 
aktive  Zusammenziehung  der  sehnigen  oder  muskulösen  Gebilde  ver- 
anlasste  Einklemmung  etranglement,  die  von  Ueberfüllung  und 
Ausdehnung  der  Eingeweide  herrührende  aber  engouement  zu  nen» 
nen.  Richter  zählt  zu  der  erstem  Gattung  die  entzündliche  und 
krankhafte,  zu  der  zweiten  die  Koth-  oder  langsame  Einklemmung; 
Rust  fügt  zu  diesen  drei  Arten  noch  die  organische  hinzu.  Unter  den 
deutschen  Wundärzten  blieben  die  meisten  der  von  Richter  aufge- 
stellten Eintheilung  treu.  Abgesehen  nun  davon,  dass  die  oben  ange- 
führten Gründe  gegen  die  Eintheilung  der  Brucheinklemmung  in  eine 
aktive  und  passive  sprechen,  so  lassen  sich  gegen  die  Differenz  der 
einzelnen  Formen,  deren  Erkenntniss  für  die  Therapeutik  so  sehr  wich- 
tig sein  soll,  nach  Jacobson  noch  erhebliche  Einwürfe  machen. 

Was  zuvörderst  die  krampfhafte  Einklemmung  betrifft,  die  theils 
durch  einen  Krampf  der  Bauchmuskeln  (Richter),  theils  durch  spasti- 
sche Zusammenziehung  des  ganzes  Darmkanals  (Rust)  herbeigeführt 
werden  soll,  so  sprechen  sich  namentlich  Scarpa  und  v.  Walther 
entschieden  gegen  die  bisher  gültige  Meinung  aus.  Es  giebt  auch  un- 
ter den  Symptomen,  die  Richter,  Rust  und  Seiler  der  spastischen 
Form  zuschreiben,  kein  einziges,  sagt  Jacobson,  wodurch  eine  ei- 
gentliche Brucheinklemmung  genau  und  pathognomonisch  bezeichnet 
würde;  die  Wegbarkeit  des  Darmkanals  ist  nicht  vollkommen  unter- 
brochen, und  Fäcalstoffe  werden  trotz  des  häufigen  Erbrechens  nicht 
entleert;  die  Schmerzen  sind  nicht  andauernd  und  gleich  heftig,  son- 
dern es  treten  Remissionen,  ja  Intermissionen  ein;  die  Spannung  und 
Vergrösserung  der  Geschwulst  wechselt  mit  dem  Abgänge  oder  der 
Anhäufung  von  Blähungen.  Die  Krankheit  zeigt  hier  offenbar  einen 
rein  dynamischen  Character,  und  es  deuten  die  Schmerzlosigkeit  in  der 
Gegend  der  Bruchpforte,  die  geringe  Empfindlichkeit  in  der  Geschwulst 
und  die  öftere  Veränderung  ihrer  Form  darauf  hin,  dass  der  im  Bruch- 
sacke vorliegende  Darmtheil  nicht  zusammengepresst,  dass  er  nicht  zu 
entzündlicher  Reaktion  veranlasst  und  seine  Vitalität  nicht  beeinträch- 
tigt wird.  In  ungünstigen  Fällen  kann  freilich  das  Missverhältniss 
zwischen  dem  Bruche  und  seiner  Pforte  so  beträchtlich  werden,  dass 
er,  selbst  beim  Nachlasse  der  über  den  Bauch  verbreiteten  Spannung 
nicht  zurückweicht;  es  kann  die  Fortleitung  des  angehäuften  Gases 
und  Kothes  wegen  Enge  der  Oeffnung  fortdauernd  gehindert,  oder 
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während  des  Krampfes  eine  neue  Darmschlinge  in  den  Bruchsack  hin* 
eingeklemmt  werden;  dann  aber  zeigen  sich  bald  in  langsamer,  bald 
in  rascher  Entwickelung  die  bestimmten  Symptome  der  Einklemmung, 
und  zu  dem  Krampfe  des  Darmkanals,  der  bis  dahin  für  sich  allein 
bestand,  gesellt  sich,  von  dem  Bruche  ausgehend,  eine  Entzündung  der 
Därme  und  des  Bauchfells.  Wenn  auf  solche  Weise  manchmal  eine 
heftige  Kolik  in  Brucheinklemmung  übergeht,  so  wirkt  sie  nur  als  Ge- 
legenheitsursache, wie  andere  äussere  oder  innere  Krankheitsmomente, 
zufällig,  ohne  innern  und  nothwendigen  Zusammenhang,  ohne  gesetz- 
mässige  Aufeinanderfolge,  und  gleich  mit  dem  Eintritte  der  Entzün- 
dungssymptome im  Bruche  bildet  sich  ein,  von  dem  bisher  vorhande- 
nen wesentlich  verschiedener  Zustand  aus.  Diesen  mit  Sicherheit  zu 
erkennen,  ist  oft  schwierig,  und  es  gehört  bei  starker  Kolik  und  be- 
trächtlicher Spannung  des  Bruches  ein  geübter  Blick  dazu,  um  den 
Zeitpunkt  wahrzunehmen,  wo  in  Folge  eines  stetigen  Druckes  die  ent- 
zündliche Reaction  in  dem  Bruche  und  mit  ihr  die  Einklemmung  wirk- 
lich erfolgt  ist. 

In  Bezug  auf  die  Kotheinklemmung  mag  bemerkt  werden, 
dass  nicht  bloss  die  Anhäufung  des  Kothes,  sondern  alle  Gelegenheits- 
ursachen auf  gleiche  Weise,  durch  Volumensvermehrung  des  Bruches, 
Einklemmung  herbeiführen,  dass  also  kein  Grund  vorhanden  ist,  das 
eine  ursächliche  Moment,  das  nicht  einmal  das  häufigste  ist,  zur  Be- 
stimmung einer  besondern  Species  zu  benutzen.  Eben  so  wenig  kön- 
nen hierbei  die  Symptome  und  der  Verlauf  in  Betracht  kommen ; denn 
diejenigen  Zeichen,  die  Rust  und  Richter  als  pathognomonische 
hervorheben , die  langsame  Entstehung  und  Zunahme  alller  Beschwer- 
den, die  vor  den  Schmerzen  lange  vorhergehende  Leibesverstopfung, 
die  ungewöhnliche  Härte  und  Schwere  des  Bruches  und  der  Mangel 
an  Schmerz  in  der  Gegend  des  Bauchringes,  sind  von  denen  der  chro- 
nisch-entzündlichen wenig  und  nur  dem  Grade  nach  verschieden,  der 
Verlauf  aber  ist  bei  allen  grossen  Brüchen  immer  nur  langsam,  die 
augenblickliche  Gefahr  immer  geringer,  gleichviel  ob  Kothanhäufung 
vorhanden  ist  oder  nicht. 

Auf  den  Mangel  eines  logisch  richtigen  Principium  divisionis  bei 
dieser  Eintheilung  hat  auch  schon  Seiler  aufmerksam  gemacht,  in- 
dem die  einzelnen  Arten  theils  nach  dem  Verlaufe,  theils  nach  den 
Ursachen  bestimmt  werden. 

Eine  besondere  entzündliche  Form  der  Einklemmung  giebt  es 
nicht;  eine  jede  Einklemmung  ist,  wie  es  die  Entstehungsweise,  die 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  der  Ausgang  und  der  Lei- 
chenbefund erweisen,  ihrem  Wesen  nach  entzündlich  und  behauptet 
immer  denselben  Krankheitscharacter.  Diese  wichtige  Lehre  hat  neuer- 
j dings  v.  Walther  sehr  gründlich  vorgetragen.  Gleich  wie  v.  Wal- 
I ther  gestattet  auch  Lawrence  keine  active  Einwirkung  in  dem  Sinne, 
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wie  Rust  sie  annimmt  ; auch  er  erklärt,  dass  die  sehnigen  Oeffnungen, 
durch  welche  die  Eingeweide  vorfallen,  sich  nicht  verengen,  dass  sie 
zwar  bei  der  Einklemmung  sich  gespannt  anfühlen,  weil  jene  an  Um- 
fang zugenommen  haben,  eigentlich  aber  erweitert,  mindestens  weiter 
als  im  gewöhnlichen  Zustande  sind.  Eben  so  unterscheidet  Lawrence 
nur  zwei  Arten  von  Brucheinklemmung,  die  akute  und  chronisch  ver- 
laufende. Wenn  er  aber  diese  letztere  Species  mehr  als  eine  rein  me- 
chanische Ueberfüllung  und  Verstopfung  betrachtet,  zu  welcher  die 
Entzündung  nur  späterhin  als  secundäres  Symptom  hinzutritt,  wenn 
er  allgemeine  Torpidität,  an  welcher  auch  die  Brucheingeweide  Theil 
nehmen,  als  ihren  Grundcharacter  hervorhebt,  so  verwechselt  er  zwei 
ganz  verschiedene  Krankheitszustände.  Es  ist  nämlich  die  Irreductili- 
tät  eines  Bruches,  als  allgemeinerer  Zustand,  wohl  zu  sondern  von  der 
Einklemmung.  Es  werden  oft  durch  zufällige  Veranlassungen,  vorzüg- 
lich durch  Krampf  und  Kothanhäufung,  Brüche  bedeutend  vergrössert 
und  unbeweglich,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  in  wirkliche  Gefahr 
geriethe;  es  belästigt  ihn  dann  nur  die  Spannung  und  Schwere  der 
Geschwulst  und  die  gleichzeitige  Stuhlverstopfung;  die  Funktionsstö- 
rung des  Darmes  ist  nur  vorübergehend,  und  bei  gleichmässigem  Ver- 
halten gleicht  sich  das  Missverhältniss  bald  wieder  aus.  Dagegen  zeigt 
sich  bei  der  Einklemmung  jedesmal,  ausser  der  Irreductilität , auch 
entzündliche  Reaction  in  dem  Bruche  als  nothwendige  Folge  des 
Druckes,  und  die  Zufälle  steigern  sich  in  bald  rascherer,  bald  langsa- 
merer Progression  bis  zur  exsudativen  Peritonitis  oder  bis  zum  Brande, 
wenn  nicht  zuvor,  bei  hohem  Grade  der  Einschnürung,  der  Tod  schon 
durch  Lähmung  des  Darmes  erfolgt.  Ein  Bruch,  der  durch  Ueberfül- 
lung und  Ausdehnung  irreductil  geworden,  kann  zwar  mit  der  Zeit 
sich  einklemmen;  — bei  der  chronischen  Einklemmung  vergehen 
selbst  einige  Tage,  bevor  die  Geschwulst  schmerzhaft,  der  Unterleib 
aufgetrieben  wird  und  ein  entzündliches  Fieber  eintritt  — aber  er  ist 
es  nicht,  so  lange  Schmerz,  anhaltendes  Erbrechen  und  entzündliches 
Fieber  fehlen,  so  lange  die  Symptome  nicht  auf  erhöhte  plastische  Thä- 
tigkeit  in  den  Bruchorganen  hindeuten.  Indem  La  wrence  diese  me- 
chanische Verstopfung  mit  dem  Character  der  Atonie,  des  Torpor,  als 
besondere  Art  der  Einklemmung  aufstellt,  berücksichtigt  er  nur  die 
Irreductilität,  die  bei  voluminösen  Brüchen  oft  wiederkehrt,  und  auch 
ohne  Zuthun  des  Arztes  vorübergeht,  übersieht  dagegen  das  zweite, 
viel  wichtigere  Moment,  das  allein  als  specifische  Differenz  der  Ein- 
klemmung gelten  kann,  die  örtliche  oder  allgemeine,  gelinde  oder  hef- 
tige Entzündung  der  Eingeweide. 

Auch  Seiler  unterscheidet,  wiewohl  er  Richters  Eintheilung 
in  verschiedene  Arten  verwirft,  doch  nach  den  Zufällen  uud  den 
entfernten  Ursachen  eine  Einklemmung  ohne  Entzündung  und  mit 
Entzündung ; er  hält  diese  Unterscheidung  in  Bezug  auf  Prognose  und 
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Wahl  der  Heilmethode  für  sehr  beachtungswerth  und  sucht  sie  patho- 
gnomonisch  zu  begründen.  Bei  näherer  Prüfung  jedoch  ergiebt  es  sich, 
dass  Seile  Fs  eigene  Definition  der  Einklemmung  „ Volumensvermeh- 
rung der  vorliegenden  Theile  und  Compression  derselben  durch  die 
Bruchspalte“  für  diejenigen  Fälle,  die  er  zur  nicht  entzündlichen  Ein- 
klemmung rechnet,  nur  theilweise  passt,  dass  hier  zwar  der  Bruch  ver- 
grössert  und  die  Fortleitung  des  Intestinalgases  und  der  Kothmassen 
gehindert  ist,  dass  dagegen  die  Symptome,  aus  welchen  man  mit  Si- 
cherheit auf  eine  Compression  der  Eingeweide  schliessen  kann,  durch- 
aus mangeln.  Der  anhaltende  Druck  der  Bruchpforte  während  der 
Dauer  der  Einklemmung  wirkt,  wie  Seiler  sagt,  nicht  anders,  als 
wenn  man  irgend  einen  weichen  Theil  mit  einer  Fadenschnur  zusam- 
menpresst , und  ein  solcher  Druck  giebt  sich  nicht  bloss  durch  Störung 
der  Functionen,  sondern,  weil  er  ein  sehr  sensibles  Organ  trifft,  be- 
sonders durch  die  sofort  eintretende  Entzündung  kund.  Jacobson 
meint,  weit  passender  hätte  Seiler  diejenigen  Brüche,  bei  denen  er 
eine  Einklemmung  ohne  Entzündung  supponirt,  in  die  Klasse  der  un- 
beweglichen, nicht  eingeklemmten  gebracht  und  diese  in  solche  ge- 
trennt, bei  denen  die  Irreductilität  dauernd  oder  vorübergehend  ist. 

Scarpa  unterscheidet,  in  Bezug  auf  den  schnelleren  oder  langsa- 
meren Verlauf,  die  Einschnürung  von  der  Einklemmung.  Bei  dieser  ist 
zwar  die  Fortleitung  der  Contenta  gehemmt,  aber  ohne  beträchliche 
Verletzung  des  Gewebes  und  der  Vitalität  des  Darmstückes  5 bei  jener 
werden  die  Darmhäute  in  ihrer  Organisation  krankhaft  verändert  und 
ihrer  Vitalität  beraubt;  der  bloss  eingeklemmte  Darm  kehrt  nach  der 
Reposition  sogleich  zu  seiner  normalen  Thätigkeit  zurück;  der  einge- 
schnürte kann  nie  wieder  seine  frühere  Thätigkeit  übernehmen.  Auf 
diese  Differenz  legt  Scarpa,  wegen  ihres  entschiedenen  Einflusses  auf 
das  Heilverfahren,  besondern  Werth;  denn  es  ist  während  der  Ein- 
schnürung nicht  nur  jeder  Versuch  zur  Taxis  durchaus  verwerflich, 
sondern  es  hängt  auch  bei  dem  Bruchschnitte  selbst , nach  Erweiterung 
der  Strictur  durch  das  Messer,  die  Zulässigkeit  der  Reposition  ledig- 
lich von  dem  Zustande  des  Darmtheiles  an  der  Stelle,  wo  er  den  Druck 
erlitten,  von  seiner  Consistenz,  Farbe  etc.  ab.  Indessen  lässt  sich  der 
bald  akute  bald  chronische  Verlauf  der  Einklemmung,  wiewohl  sie 

1 ursprünglich  ein  rein  mechanischer  Zustand  ist,  nicht  bloss  von  der 
grossem  oder  geringem  Intensität  des  äussern  Druckes  herleiten,  und 
M es  steht  nicht  immer  die  Heftigkeit  der  Entzündung  in  gleichem  Ver- 
l hältnisse  zur  Stärke  der  mechanischen  Einwirkung.  Netzbrüche  z.  B., 
| wenn  sie  eingeschnürt  sind,  entzünden  sich  niemals  so  rasch  und  in  so 
< hohem  Grade  wie  Darmbrüche , und  bei  diesen  wiederum  ist  der  Ver- 
| lauf  bald  peracut,  wo  nur  eine  massige  Compression  stattfindet,  bald 
ti  mild  und  langsam , wo  die  Bruchpforte  wie  eine  gespannte  Schnur  den 
f Darm  zusammenpresst  und  kaum  das  Einfuhren  der  Messerspitze  ge- 
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stattet.  Es  kommen  hier  noch  andere  wesentliche  Momente  in  Be- 
tracht ? und  es  wird,  so  wie  eine  jede  Entzündung,  so  auch  die  bei 
eingeklemmten  Brüchen  besonders  durch  die  phlogistische  Anlage, 
durch  das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken , durch  die  eigentüm- 
liche Beschaffenheit  der  ergriffenen  Organe,  durch  die  Gelegenheitsur- 
sachen , die  eingewirkt  haben  etc. , in  ihrem  Gange  und  ihren  Erschei- 
nungen modificirt. 

Symptomatologie  der  Einklemmung  von  Darm-  und 
Netzbrüchen.  — - 1)  Der  Kranke  empfindet  in  der  Bruchgeschwulst 
mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen,  und  hat  vorzüglich  an  der  Stelle, 
wo  die  Einklemmung  stattfindet,  ein  Gefühl,  als  wenn  eine  Schnur  um 
den  Bruch  gelegt  wäre;  diese  Empfindung  verbreitet  sich  meistens 
auch  mehr  oder  weniger  weit  über  den  Unterleib.  Der  Stuhlgang  er- 
folgt nicht  gehörig ; es  gehen,  wenn  die  Darmeinklemmung  vollkom- 
men ist,  nur  noch  die  Excremente  ab,  die  in  dem  untern  Theile  der 
Gedärme  enthalten  sind , und  hierzu  ist  meistens  der  Reiz  von  Klysti- 
ren  erforderlich.  Es  tritt  vollkommene  Verstopfung  ein,  die  hartnäckig 
anhält;  Aufstossen  und  Uebelkeit,  endlich  Erbrechen  gesellen  sich  hin- 
zu. Der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  und  bei  der  Berührung  eben  so 
wohl  wie  der  Bruch,  zuweilen  schon  in  den  früheren  Perioden  der 
Krankheit,  schmerzhaft.  — Die  eingeklemmten  Netzbrüche  unter- 
scheiden sich  von  den  eingeklemmten  Darmbrüchen  im  Allgemei- 
nen durch  den  langsamen  Verlauf,  die  geringeren  Schmerzen,  unbedeu- 
tendere Spannung  des  Unterleibs  und  nicht  gänzliche  Unterdrückung 
des  Stuhlganges;  er  kann  meistens  durch  Klystire  unterhalten  werden. 
Diese  Einklemmung  kann  manchmal  10 — 14  Tage  anhalten,  ehe  hef- 
tige Entzündung  und  der  Tod  durch  Brand  erfolgt.  Auch  bei  einge- 
klemmtenNabelbrüchen  sind  die  Zufälle  nicht  so  heftig  und  schnell  I 
verlaufend,  wie  bei  den  eingeklemmten  Leisten-  und  Schenkelbrüchen. 
Dieses  sind  die  Symptome,  die  bei  allen  Einklemmungen  von  Brüchen  i 
vorhanden  sind;  dazu  gesellen  sich  noch  andere  Zufälle  nach  den  Ver-  1 
schiedenheiten  der  Brüche. 

Die  Einklemmung  der  Brüche  im  Allgemeinen  ist  ! 
meistens  leicht  zu  erkennen,  sobald  man  nur  weiss,  dass  der  Kranke  1 
eine  Geschwulst  an  einer  Stelle  hat.  Doch  machen  die  Seiten  brüche  i 
(Herniae  laterales)  hiervon  eine  Ausnahme,  weil  sie  an  sich  schwer  zu  j 
erkennen  sind,  und  der  Stuhlgang  eben  so  ununterbrochen  fortdauert, 
wie  bei  andern  unvollkommenen  Einklemmungen  der  Darmbrüche.  [ 
Auch  können  Krämpfe,  Ansammlungen  von  Excrementen,  Winden,  j 
fremden  Körpern  und  Entzündungen  der  in  dem  Bruche  oder  der  Un- 
terleibshöhle enthaltenen  Eingeweide  fälschlich  für  eine  Einklemmung  j 
des  Bruches  gehalten  werden.  Jene  Zufälle  finden  sich  vorzüglich  bei  I 
alten  Brüchen,  die  nicht  zurückgebracht  werden  können.  Um  in  dieser 
Beziehung  Verwechselung  zu  vermeiden,  muss  man  die  Unterleibshöhle 
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und  den  Bruch  auf  das  Genaueste  untersuchen  und  den  Anfang  der 
Krankheit  erforschen. 

2)  Der  Ort  der  Einklemmung  ist  vor  der  Operation  meist 
schwer  zu  erkennen.  Am  häufigsten  kommt  die  Einklemmung  in  den 
Bauchdeckenspalten  vor ; man  kann  diese  immer  erwarten,  wenn  der 
Bruch  noch  neu  ist,  wenn  sich  derselbe  vor  der  Einklemmung  leicht 
ganz  zurückbririgen  liess,  und  wenn  man  bei  den  Versuchen  zur  Taxis 
den  Leisten-  oder  Schenkelring  stark  gespannt  findet. 

Dass  der  Bruchsack  hals  oder  der  Bruch  sackkör  per  der 
Sitz  der  Einklemmung  sei,  wird  aus  folgenden  Zeichen,  falls  der  Bruch 
schon  in  dem  Kindesalter  des  Kranken  entstanden  war,  wahrscheinlich. 
Wenn  er,  nachdem  er  längere  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurückgehal- 
ten wurde,  plötzlich  wieder  vortritt;  wenn  der  untersuchende  Finger 
die  die  Bruchspalte  umgebenden  Sehnenfasern  nicht  gespannt  findet, 
wenn  bei  den  Repositionsversuchen  erst  ein  Theil  der  Gedärme  zu- 
rückzubringen ist,  und,  wenn  dieses  geschieht,  eine  kleine  Geschwulst 
sich  über  dem  Bruchsacke  oder  einem  Theile  desselben  bildet,  die  ver- 
schwindet, sobald  der  Bruch  wieder  ganz  heraustritt. 

Die  Einklemmung  in  Netz-,  Gekrös-  oder  Darm- 
schlingen durch  Verwachsungen  oder  Pseudo  mein  brauen 
(organische  Einklemmung),  so  wie  die  erwähnte  Einklemmung  in  dem 
Bruchsackhalse,  wird  selten  vor  der  Eröffnung  des  Bruchsaekes 
erkannt.  Man  kann  sie  vermutheq,  wenn  der  Bruch  schon  alt  ist, 
wenn  derselbe  abwechselnd  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  und 
sich  selbst  überlassen  oder  gar  nicht  zurückgebracht  war;  wenn  der 
Kranke  öfters  an  gelinden  oder  heftigen  Bauchhaut-  oder  Darmentzün- 
dungen, Koliken,  Schmerzen  in  dem  Bruche  oder  in  dem  Unterleibe 
gelitten  hat;  wenn  der  Bruch  öfters  reponirt  worden  ist,  oder  auf  an- 
dere Weise  Druck,  Reiben,  Erkältung  u.  dgl.,  wodurch  chronische,  auf 
kleine  Stellen  beschränkte  und  daher  von  dem  Kranken  übersehene 
Bauchfellentzündungen  entstehen,  auf  den  Bruch  eingewirkt  haben; 
und  wenn  der  Schmerz  mehr  in  einzelnen  Stellen  der  Bruchgeschwulst, 
als  in  der  Bauchdeckenspalte  und  dem  Bruchsackhalse  seinen  Sitz  hat. 
Diese  Einklemmungen  kommen  am  häufigsten  bei  grossen,  alten,  nie 
reponirten  Brüchen  vor,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die 
zuletzt  genannten  Zeichen  sich  finden,  Einschnürungen  durch  die  Theile 
des  Bruchinhaltes  selbst  vorhanden  sind.  Man  hat  auch  beobachtet, 
dass  Verwachsungen  der  Gedärme  mit  dem  Bruchsacke  allein,  ohne 
Einklemmung  oder  Einschnürung,  die  Zufälle  eingeklemmter  Brüche 
erregt  haben,  und  die  Herniotomie  mit  Ablösung  jener  Verwachsungen 
erforderten. 

3)  Symptome  der  Brucheinklemmung,  nach  dem  sie 
begleitenden  Krankheitscharacter  und  nach  ihren  Ur- 
sachen. — a)  Brucheinklemmung  ohne  Entzündung.  Der 
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Bruch  ist  ganz  neu  entstanden,  der  Kranke  hat  aber  die  ungewöhnliche 
Geschwulst  sogleich  bemerkt,  oder  es  kann  der  Kranke  den  schon  län- 
gere Zeit  durch  ein  Bruchband  zurückgehaltenen  und  gewöhnlich  leicht 
reponirbaren  Bruch  nicht  zurückbringen,  oder  es  ist  zu  einem  unge- 
wöhnlichen Bruche  ein  Darm  - oder  Netzstück  von  Neuem  vorgedrängt 
worden.  Dann  bemerkt  der  Kranke,  ausser  einem  ungewohnten,  ei- 
nem Drucke  gleichenden  Gefühl  in  dem  Bruche,  besonders  in  der  Nähe 
der  Bauchdeckenspalte,  keine  Schmerzen  $ treten  diese  auch  ein,  so 
halten  sie  doch  nicht  an,  kehren  bald  wieder  zu  den  schmerzhaften 
Gefühlen  von  einem  heftigen  Drucke  oder  dem  Schneiden  zurück.  Auch 
beim  Drucke  schmerzt  der  Bruch  nur  selten,  die  Wärme  desselben  ist 
nicht  erhöht,  die  ihn  umgebende  Haut  ist  nicht  geröthet,  der  Kranke 
ist  fieberfrei.  Kann  der  Bruch  oder  das  neu  vorgedrängte  Darm-  oder 
Netzstück  nicht  zurückgebracht  werden,  dann  entwickelt  sich  durch 
den  andauernden  Druck  in  den  vorgefallenen  Theilen  Entzündung. 

Die  Kothein klemmung  kann  entweder  langsam  erfolgen  und 
ohne  krampfhafte  Zufälle,  oder  sie  ist  durch  Krampf  in  den  Gedärmen 
bewirkt,  und  damit  fortdauernd  verbunden.  Bei  der  Einklemmung  von 
langsamer  Anhäufung  der  Excremente  bemerkt  man  noch  insbesondere 
folgende  Erscheinungen : Die  Einklemmung  ist  nicht  nach  einer  hefti- 
gen Anstrengung , nicht  schnell  entstanden , sondern  der  Kranke  be- 
merkte schon  einige  Tage  vor  dem  Eintritt  derselben  eine  ungewöhn- 
liche Schwere  oder  ein  Drängen  in  dem  Bruche  5 ist  derselbe  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  worden,  so  hatte  der  Kranke  dasselbe  abge- 
nommen und  nicht  wieder  angelegt.  Der  Kranke  hatte  schon  einige 
Tage  an  Verstopfungen  und  Blähungen  gelitten,  und  erinnert  sich, 
kurz  vorher , ehe  die  Beschwerden  in  dem  Bruche  ihren  Anfang  ge- 
nommen haben , schwer  verdauliche , stark  blähende  Speisen  genossen 
oder  Dinge  verschluckt  zu  haben,  die  gar  nicht  verdaut  werden  kön- 
nen. Manchmal  erfolgen  noch  während  der  gelinderen  Beschwerden 
Stuhlausleerungen  von  festen  und  trockenen  Excrementen,  der  Bruch 
ist  nicht  sehr  gespannt,  lässt  sich  teigig  anfühlen  und  ist  schwer.  Der 
Kranke  fühlt  zugleich  oft  eine  Fülle  und  Schwere  in  der  Weichenge- 
gend. Auch  zu  dieser  Einklemmung  kann  sich  Entzündung  der  Ge- 
därme oder  des  Bauchfelles  gesellen. 

Bei  der  krampfhaften  oder  spastischen  Einklemmung 
finden  sich  neben  den  oben  angegebenen,  allgemeinen  Zeichen  einge- 
klemmter Brüche  ohne  Entzündung  noch  folgende  Verhältnisse  und 
Zufälle.  Der  Kranke  ist  überhaupt  zu  Krämpfen,  besonders  zu  krank- 
haften Koliken  geneigt,  leidet  an  Hypochondrie  oder  Hysterie 5 er  war 
schon  vor  der  Einklemmung  von  Kolikschmerzen  befallen,  die  sich, 
ohne  Einklemmung  zu  bewirken,  von  dem  Unterleibe  aus  in  den  Bruch 
verbreitet  hatten , oder  der  Unterleib  und  der  Bruch  waren  von  ihnen 
schnell  gleichzeitig  befallen  worden.  Die  Einklemmung  selbst  ist  unter 
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einer  heftigen  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  nnd 
der  Gedärme  in  der  Unterleibshöhle  entstanden.  Die  Schmerzen  sind 
nicht  fixirt,  und  der  Kränke  empfindet  sie  bald  in  dieser,  bald  in  jener 
Gegend  des  Unterleibes,  bald  in  dem  Bruche.  Sie  machen  Intermissio- 
nen,  während  welcher  nur  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Gegend  der 
Einklemmung  zurückbleibt.  Der  Kranke  bricht  zwar  zuweilen,  in  der 
Zwischenzeit  aber  behält  er  auch  wieder  Alles,  besonders  Getränke, 
bei  sich.  Der  Bruch  verändert  seine  Form  oft,  wird  bald  grösser,  bald 
wieder  kleiner.  Der  Puls  ist  veränderlich,  klein,  zusammengezogen, 
dann  wieder  normal.  Der  Urin  ist  meistens  blass.  Bei  den  Kolik- 
schmerzen , die  der  Einklemmung  vorangegangen  sind , haben  warme, 
gewürzhafte  und  krampfstillende  Getränke,  warme  Umschläge  und 
andere  jenem  Zustande  entsprechende  Heilmittel  Erleichterung  ver- 
schafft. Mit  diesen  Zeichen  muss  man  die  schädlichen  Einflüsse  ver- 
gleichen und  zusammenstellen,  die  auf  den  Kranken  eingewirkt  haben, 
ob  sie  nämlich  zu  den  Ursachen  zu  rechnen  sind,  welche  bei  Personen, 
die  schon  zu  krankhaften  Zufällen  geneigt  sind,  Krampf  erregen  kön- 
nen, wie  Erkältung,  Genuss  von  stark  reizenden  oder  blähenden  Nah- 
rungsmitteln, Gemüthsaffecte , krankhafte  Absonderung  der  zur  Ver- 
dauung bestimmten  Säfte,  besonders  von  Galle  u.  dgl.  Dergleichen 
spastische  Zufälle  kommen  besonders  häufig  in  alten,  grossen  Hoden- 
sack- und  Nabelbrüchen,  auch  ohne  Einklemmung  vor,  und  geben  zur 
Verwechselung  mit  diesen  Veranlassung.  Aber  auch  die  krampfhaften 
Leiden  des  Darmkanals  können  bei  langer  Dauer  und  Heftigkeit  in 
den  entzündlichen  Zustand  übergehen. 

b)  Die  Brucheinklemmung  mit  Entzündung  kann  man 
vermuthen,  wenn  folgende  Verhältnisse  stattfinden : der  Bruch  ist  ganz 
neu  entstanden,  oder,  nachdem  er  einige  Zeit  durch  ein  Bruchband  zu- 
rückgehalten worden  war,  durch  eine  enge  Oeffnung  aufs  Neue  vorge- 
treten. Die  Einklemmung  ist  nach  einer  mehr  oder  minder  heftigen 
Anstrengung  plötzlich  entstanden,  so  dass  man  vermuthen  kann,  es  sei 
durch  dieselbe  noch  ein  Darm-  oder  Netzstück  zu  den  Theilen,  die 
schon  Vorlagen,  hineingedrängt  worden,  oder  der  Kranke  hat  sich  er- 
kältet, worauf  heftige  Schmerzen  in  dem  Bruche  bald  entstanden  sind. 
Die  Symptome  des  gelinden  Grades  der  Entzündung  bei  eingeklemm- 
ten Brüchen  sind  nicht  selten  so  undeutlich  und  wenig  characteristisch, 
ja  den  Erscheinungen  bei  einem  krampfhaften  Zustande  oft  so  ähnlich, 
dass  die  Diagnose  dadurch  sehr  erschwert  wird,  und  Verwechselungen 
leicht  möglich  sind.  Man  wird  daher  wohl  thun,  in  den  Fällen,  wo 
die  oben  angegebenen  Verhältnisse  stattfinden,  und  die  Schmerzen  nur 
etwas  heftiger  und  andauernder  werden,  als  es  bei  dem  krampfhaften 
Zustande  gewöhnlich  ist,  mit  der  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilplanes  nicht  zu  zögern.  Steigert  sich  aber  die  Entzündung , dann 
treten  stufenweise  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  folgende  Symptome 
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ein:  Fixer,  stechender,  brennender  Schmerz  im  Bruche,  der  nur  Re- 
missionen, aber  keine  Intermissionen  macht,  der  sich  von  dem  Bruche 
aus  nach  aufwärts  in  die  Unterleibshöhle,  gegen  den  Magen  zu,  verbrei- 
tet, und  auch  bei  gelinden  Repositionsversuchen  sehr  vermehrt  wird. 
Andauernde  und  starke  Ausdehnung  des  Bruches,  die  sich  später  auch 
über  den  Unterleib  erstreckt.  Anhaltendes  Erbrechen  von  allein  Ge- 
nossenen, endlich  auch  Kotherbrechen.  Die  Haut  ist  in  der  Nähe  des 
Bruchs  und  über  demselben  geröthet  und  gespannt.  Der  Kranke  ist 
sehr  untuhig,  hat  Beängstigungen  und  Fieber,  der  Durst  ist  gross,  die 
Haut  heiss,  die  Leibesverstopfung  vom  Anfänge  an  hartnäckig,  der 
Urin  roth.  Erreicht  die  Krankheit  einen  noch  höheren  Grad,  so  wird 
die  Geschwulst  geröthet,  sehr  schmerzhaft,  der  Fiugerdruck  lässt  auf 
derselben  einen  weissen  Fleck  zurück,  der  Unterleib  wird  gespannt, 
schmerzhafter,  das  Erbrechen  kommt  häufiger,  der  Kranke  hat  grosse 
Angst  und  Unruhe,  die  Gesichtszüge  sind  verfallen,  er  bekommt 
Schluchzen,  der  Puls  stockt  immer  mehr.  Auch  in  dieser  Periode  tre- 
ten manchmal  noch  Remissionen  ein.  Nun  hat  die  Krankheit  den  Wen- 
depunkt erreicht;  denn,  ist  es  schon  zu  spät  zur  Operation,  so  geht 
die  Entzündung  in  Brand  über;  die  heftigen  Schmerzen  lassen  plötz- 
lich nach,  auch  der  Druck  wird  meistens  ohne  schmerzhafte  Empfin- 
dung vertragen,  die  Geschwulst  wird  blauroth  oder  livid,  das  Erbre- 
chen kommt  seltner,  das  Schluchzen  wird  aber  heftiger,  der  Puls  ist 
voller  und  weicher,  aber  aussetzend,  kalter  Schweiss  verbreitet  sich 
über  den  Körper,  das  Gesicht  wird  blass,  die  Inspiration  schwach,  die 
Gliedmassen  werden  kalt;  unter  diesen  Zufällen,  die  den  Tod  prophe- 
zeien, behält  der  Kranke  meistens  noch  sein  volles  Bewusstsein,  oder 
es  wird  nur  durch  leichte  Delirien  gestört,  - — Bei  dem  günstigeren 
Ausgange  tritt  Eiterung  in  der  Bruchgeschwulst  ein,  der  Brand  be- 
schränkt sich  auf  das  eingeklemmte  Darm-  oder  Netzstück,  das  nach 
Eröffnung  des  Abscesses  sich  absondert , worauf  eine  Kothfistel  oder 
ein  künstlicher  After  entsteht. 

Verlauf  und  Ausgang.  — Ist  man  so  glücklich,  das  einge- 
klemmte Darmstück  zurückzubringen  oder  bei  unbeweglichen  Brüchen 
die  Därme  von  den  sie  ausdehnenden  Excrementen  und  Winden  zu 
befreien,  noch  ehe  sich  Entzündung  hinzugesellt  hat,  so  ist  die  ganze 
Krankheit  sogleich  gehoben,  die  Leibesöffnung  erfolgt  freiwillig  oder 
nach  Klystiren , und  es  ist  nur  noch  bei  beweglichen  Brüchen  die  An- 
legung eines  Bruchbandes,  bei  den  unbeweglichen  eines  Tragbeutels, 
bei  beiden  Arten  aber  eine  gute  Diät  erforderlich  #).  — Bei  weniger 


*)  Tessier  (Arch.  de  med.  de  Paris.  Mars  1838)  beobachtete,  dass 
die  Wiederherstellung  des  Verlaufs  der  Fäcalmaterie  nach  der  Operation 
und  Reposition  eingeklemmter  Brüche  durch  die,  in  Folge  von  Peritonitis 
eingetretene  vollkommene  oder  unvollkommene  Paralyse  des  oberen  Endes 
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günstigen  Umständen  tritt  immer  früher  oder  später  in  dem  ein- 
geklemmten Theile  Entzündung  ein;  wird  diese  nicht  beseitigt,  der 
Bruch  nicht  durch  die  Taxis  oder  Herniotomie  zurückgebracht,  so  stei- 
gert sich  die  Entzündung  immer  mehr,  sie  verbreitet  sich  auf  die  Un- 
terleibshöhle und  geht  in  Brand  über.  Dann  kann  aber  der  Ausgang 
wieder  zweifach  sein.  Es  beschränkt  sich  entweder  1)  der  Brand  auf 
den  eingeklemmten  Theil ; nachdem  sich  nämlich  ein  Abscess  gebildet 
hat  oder  der  Bruchschnitt  noch  in  diesem  späten  Zeiträume  unternom- 
men worden  ist,  sondert  sich  das  brandige  Stück  durch  die  Eiterung 
ab,  und  es  verwächst  der  darüber  liegende  Theil  mit  der  Bruchspalte, 
wo  dann,  wenn  es  ein  Darmstück  war,  eine  Kothfistel  oder  ein  wider- 
natürlicher After  sich  bildet,  der  aber  auch  in  manchen  Fällen  noch 
heilt;  oder  es  verbreitet  sich  2)  der  Brand  höher  nach  aufwärts  auf 
die  in  der  Unterleibshöhle  liegenden  Gedärme  oder  die  Bauchhaut, 
dann  erfolgt  der  Tod  öfters  schon  nach  10  — 20  Stunden,  manchmal 
aber  auch  erst  nach  3 — 4 Tagen  oder  noch  später , von  dem  Eintritt 
der  Einklemmung  an  gerechnet. 

Diagnose.  — Die  Diagnose  der  eingeklemmten  Brüche  ergiebt 
sich  schon  aus  den  oben  angeführten  Symptomen.  In  den  meisten  Fäl- 
len wird  man  nicht  irren,  wenn  man  eine  Krankheit,  bei  der  zu  einer 
unbeweglichen  Geschwulst  an  den  Stellen,  wo  sich  gewöhnlich  Brüche 
bilden,  Leibesverstopfung,  Ekel,  Erbrechen,  Aufstossen,  Aufgetrieben- 
heit  und  Spannung  des  Unterleibes  sich  hinzugesellen , als  einen  einge- 
klemmten Bruch  behandelt.  Zur  vollständigen  Erkenntniss  gelangt 
man  durch  die  Erforschung  der  vorangegangenen  Umstände  und  der 
Ursachen,  die  das  Uebelbefinden  herbeigeführt  haben.  Doch  wird  die 
Diagnose  durch  manche  Verhältnisse  auch  erschwert;  hierher  gehört 
vorzüglich  die  Unterscheidung  der  Entzündungen  und  Krämpfe,  die  alte 
unbewegliche  Brüche  befallen  können , von  einer  Einklemmung  dersel- 
ben. Folgende  Zeichen  können  zur  richtigen  Beurtheilung  führen : Fin- 
det Einklemmung  statt,  so  ist  der  Stuhlgang  in  den  meisten  Fällen 
gänzlich  unterdrückt,  die  Schmerzen  verbreiten  sich  über  den  ganzen 
Bruch , sind  aber  doch  in  der  Bruchspalte  stärker ; Aufstossen , Erbre- 
chen, Fieber  gesellt  sich  hinzu;  bei  der  Kolik  in  den  Brüchen  hinge- 
gen ist  der  Stuhlgang  gemeiniglich  nicht  ganz  und  andauernd  unter- 
brochen , leichte  Purgirmittel  bringen  denselben  schon  wieder  hervor, 


einer  eingeklemmten  Darmschlinge,  so  wie  durch  die  Verengerung,  die  sich 
im  Niveau  der  comprimirten  Portion  derselben  bildet,  verhindert  wird.  Da 
hier  Klystire  nicht  ausreichen,  indem  durch  sie  bloss  die  Zusammenziehung 
des  unteren  Endes  des  Darmes  und  vorzüglich  des  Dickdarmes  veranlasst 
wird,  so  beseitigt  er  diesen  Zufall  durch  Purganzen.  Bringt  die  erste 
Flasche  Seidschitzer  Wasser  noch  keine  Wirkung  hervor,  so  muss  eine  zweite, 
dritte  gegeben  werden,  ja  man  muss  selbst  in  den  folgenden  Tagen,  bis 
zum  Ende  der  Krankheit  oder  bis  der  Bruch  frei  ist,  damit  fortfabren. 
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Ekel  und  Erbrechen  fehlen  öfters,  und  gesellen  sie  sich  hinzu,  so  befallen 
sie  in  Paroxysmen  mit  längeren  freieren  Zwischenräumen  5 die  Ge- 
schwulst ist  zwar  ziemlich  gespannt,  aber  die  Schmerzen  sind  nicht  so 
heftig,  sondern  mehr  dumpf  und  zusammenschnürend,  als  stechend  oder 
brennend,  wie  bei  den  Entzündungen.  Ist  in  einem  solchen  Bruche 
Entzündung  entstanden,  so  wird  der  Schmerz  im  Innern  der  Geschwulst 
selbst  beginnen,  nicht  in  der  Gegend  der  Bruchspalte;  es  wird  diese 
Spalte  nicht  so  ausgefüllt  sein,  wie  bei  der  Brucheinklemmung;  die  Zu- 
fälle eines  Entzündungsfiebers  werden  sich  bald  hinzugesellen.  Noch 
viel  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  zwar  ein  beweglicher  Bruch 
vorhanden  ist,  aber  die  Zufälle  der  Einklemmung  nicht  von  dieser, 
sondern  von  einer  Umschlingung  der  Gedärme,  einer  Einklemmung 
dieser  in  Netz-  oder  Gekrösstücken  im  Innern  des  Unterleibes  bewirkt 
wird,  nur  der  Sitz  des  Schmerzes  kann  hier  einigen  Aufschluss  geben. 
Aber  auch  Koliken  und  Entzündungen  in  der  Unterleibshöhle  können 
zur  Verwechslung  mit  der  Einklemmung  eines  Bruches  Veranlassung 
geben,  wenn  der  Kranke  zugleich  mit  einem  unbeweglichen  Bruche  be- 
haftet ist.  Die  genaue  Untersuchung  der  ßruchgeschwulst  so  wie  der 
Unterleibshöhle , die  sorgfältigste  Erforschung,  wo  die  Beschwerden 
ihren  Anfang  genommen  und  jetzt  ihren  Sitz  haben , nach  welchen 
schädlichen  Einflüssen  sie  entstanden  sind;  ob  der  Bruch  weich,  nicht 
gespannt,  der  Unterleib  dagegen  aufgetrieben  ist;  ob  die  Bruchspalte 
frei  ist,  und  man  weder  in  derselben  noch  in  dem  Bruchsackhalse  eine 
Spannung  bemerkt,  können  hier  Aufschluss  geben.  Vorzüglich  muss 
man  sich  hüten,  den  Bruch  für  eine  Drüsengeschwulst  oder  einen  Ab- 
scess  zu  halten,  was  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen,  besonders  wenn 
sie  zugleich  Seitenbrüche  sind  und  angeschwollene  Drüsen  in  der  Nähe 
liegen,  leicht  möglich  ist. 

Prognose.  — Die  Einklemmung  ist  der  gefährlichste  Zufall, 
der  sich  zu  den  Brüchen  gesellen  kann,  der  oft  besonders  deswegen 
einen  tödtlichen  Ausgang  hat,  weil  er  bei  seinem  Beginnen  oft  verkannt 
oder  nicht  zweckmässig  behaudelt  wird.  Uebrigens  richtet  sich  die 
Prognose  nach  der  Individualität  des  Kranken,  nach  dem  Sitze  der  Ein- 
klemmung und  den  dieselbe  begleitenden  Zufällen.  Die  Einklemmung 
ist  bei  Kindern  minder  gefährlich,  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Menschen 
von  robustem,  kräftigem  Körperbaue,  die  zu  Entzündungen  disponirt 
sind,  ist  dieser  Zufall  gefährlicher,  als  wo  diese  Anlage  fehlt.  Doch 
ist  auch  bei  Kranken,  die  sehr  erschöpft  sind  oder  an  Dyskrasieen  lei- 
den, die  Prognose  misslicher.  Bei  dem  männlichen  Geschlechte  sind  die 
Schenkelbrüche,  bei  den  Weibern  die  Leistenbrüche,  besonders  die  äu- 
ssern,  der  Einklemmung  mehr  ausgesetzt,  und  diese  ist  gefährlicher. 
Je  enger  die  Bruchspalte  ist  und  von  je  elastischeren  sehnigen  Geweben 
sie  gebildet  wird , desto  gefährlicher  ist  die  Einklemmung.  Bei  alten 
und  grossen  Brüchen  ist  eine  bessere  Prognose  zu  stellen,  als  bei  neu 
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entstandenen  und  kleinen  Brüchen.  Die  Einklemmung  durch  den 
Bruchsackhals  ist  bedenklicher,  als  durch  die  Bruchspalte,  besonders 
wenn  Verwachsungen  der  Gedärme  mit  derselben  gleichzeitig  statt  fin- 
den ; vorzüglich  gefährlich  sind  aber  die  Einklemmungen  innerhalb 
des  Bruches  selbst  durch  Darm-  oder  Netzstücke  etc.,  die  Complicatio- 
nen  mit  Verwachsungen  der  in  dem  Bruche  enthaltenen  Theile  und  mit 
eingeklemmten  inneren  Brüchen  in  der  Unterleibshöhle.  Einklemmun- 
gen, mit  Entzündungen  begleitet,  sind  gefährlicher,  als  wenn  Krämpfe 
mit  im  Spiele  sind,  oder  Excremente  und  Winde  die  Gedärme  ausdeh- 
nen. Es  ist  sehr  bedenklich,  wenn  sich  die  Eutzündung  über  die  in 
der  Unterleibshöhle  enthaltenen  Eingeweide  oder  über  das  Bauchfell 
dieser  Höhle  verbreitet.  — Die  Einklemmung  von  Darmbrüchen  ist 
gefährlicher,  als  von  Netzbrüchen;  denn  das  Netz  ist  nicht  so  empfind- 
lich, wie  der  Darm,  und  bei  Darmbrüchen  wird  die  Gefahr,  theils  we- 
gen der  rascheren  Anschwellung  der  vorgefallenen  Theile , theils  durch 
die  Unterdrückung  der  Stuhlausleerungen,  noch  gesteigert.  In  manchen 
Fällen,  wo  die  Einklemmung  des  Darmes  mit  der  Entstehung  des  Bru- 
ches zugleich  eintrat,  erfolgte  der  Tod  sehr  bald.  Ueberhaupt  nimmt 
die  Einklemmung  bei  Netzbrüchen  im  Allgemeinen  einen  viel  langsa- 
meren Verlauf,  als  bei  Darmbrüchen;  auch  ist  bei  Netzbrüchen  der 
Ausgang  in  Eiterung  häufiger,  als  bei  Darmbrüchen,  und  die  weitere 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Gedärme  in  der  Unterleibshöhle 
i seltener.  Endlich  können  auch  beträchtliche  Netzstücke  weggeschuitten 
1 1 werden,  oder  sich  durch  die  Eiterung  absondern  und  dennoch  der 
1 Kranke  genesen.  Sehr  ungünstig  ist  die  Prognose , wenn  die  Entzün- 
1 düng  schon  in  Brand  übergegangen  ist,  und  meistens  noch  eher  Rettung 
i zu  hoffen,  wenn  die  Bruchgeschwulst  schon  geöffnet,  als  wenn  sie  noch 
ü geschlossen  ist.  Hauptsächlich  kommt  es  darauf  an,  ob  der  Brand  ört- 
> lieh  bleibt,  oder  ob  die  Entzündung  sich  auf  das  Gewebe  der  in  der 
! Unterleibshöhle  liegenden  Theile  schon  so  verbreitet  hat,  dass  sich  der 
I Brand  leicht  auf  dieselben  fortpflanzen  kann. 

Behandlung.  — Die  Befreiung  der  Eingeweide  von  dem  Drucke, 
! den  sie  erleiden,  ist  nur  auf  zweifache  Weise  möglich:  1)  durch  Vo- 
j lumenverminderung  des  Bruches,  2)  durch  Erweiterung  der  Pforte. 
( Diesen  beiden  Indicationen  würden  wir  jedesmal  durch  die  Taxis  und 
die  Operation  zu  genügen  im  Stande  sein,  wenn  nicht  einerseits  die 
Taxis  bei  stärkerer  Constriction  sich  als  unzureichend  erwiese  und 
durch  die  Entzündung  der  vorliegenden  Theile  sehr  oft  beschränkt, 
ja  als  absolut  nachtheilig  zurückgewiesen  würde,  andrerseits  der  Bruch- 
schnitt nicht  eine  so  zweifelhafte  und  ungünstige  Prognose  gewährte. 
An  sich  ist  zwar  der  letztere  nicht  zu  den  gefährlichen  Operationen  zu 
rechnen  und  keineswegs,  nach  dem  Vorgänge  älterer  Wundärzte,  als 
letztes  Mittel  so  lange  wie  möglich  zu  verschieben ; er  begründet  viel- 
mehr, wo  die  Rückbildung  des  Krankheitsprozesses  noch  möglich  ist, 
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und  das  innere  Leben  sich  zu  ermächtigen  vermag,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  beabsichtigte  Heilung  als  ausschliessliches  und  alleiniges 
Hülfsmittel  5 aber  es  treten  besonders  die  Verhältnisse,  unter  denen  er 
verübt  werden  muss,  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Brucheinge- 
weide, die  starke  oder  weit  verbreitete  Bauchfellentzündung,  die  Noth- 
wendigkeit  wegen  obwaltender  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  jeden 
einzelnen  Operationsakt  über  die  Gebühr  zu  verlängern  und  dabei  mehr 
als  die  gewöhnliche  unschädliche  Gewalt  anzuwenden,  und  überdies  die 
gesteigerte  Vulnerabilität  des  Kranken  seiner  wohlthätigen  Wirkung 
hemmend  entgegen  oder  vereiteln  sie  völlig.  Demnach  hat  man  denn 
von  jeher  dahin  gestrebt,  durch  anderweitige  Mittel  die  Reposition  ein- 
geklemmter Brüche  zu  erleichtern,  oder  wenigstens  den  Nachtheil,  den 
sowohl  die  Manual-  als  Instrumentalhülfe  mit  sich  führen  kann,  zu  min- 
dern; man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  verschiedenartigsten  äusseren 
und  inneren  Arzneien  empfohlen,  oft,  von  falschen  Principien  ausge- 
hend, die  entgegengesetzten  Kurmethoden  versucht  und  so  zu  einem 
regellosen,  stürmischen  Verfahren  Anlass  gegeben,  wie  es  in  dem  Maasse 
wohl  bei  keiner  chirurgischen  Krankheit  Eingang  gefunden  hat.  Rust*) 
hat  über  die  Behandlung  der  eingeklemmten  Brüche  wahrhaft  beher- 
zenswerthe  Regeln  gegeben,  die  auf  das  Wesen  der  Einklemmung  ge- 
gründet sind,  und  zwar  sagt  er  hierüber: 

In  der  Regel  ist  die  Behandlung  eingeklemmter  Brüche,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Status  rnorbi  wirklich  erkannt,  und  das  Uebel  nicht 
für  reine  Kolik,  Enteritis  und  Peritonitis  gehalten  wird,  was  eben  nicht 
selten  bei  ganz  kleinen,  kaum  eine  Haselnuss  grossen  Brüchen  vor- 
kommt, rein  empirisch.  Nach  jedem  neu  angewandten  Mittel  wird 
nicht  unterlassen,  die  Einklemmung  mag  sein,  welche  sie  wolle,  die 
Taxis  fleissig  zu  versuchen  und  so  auch  die  Bruchgeschwulst  mechanisch 
zu  insultiren.  Hilft  aber  dies  Alles  nicht,  bleibt  der  Bruch  trotz  aller 
Thätigkeit  von  vorn  und  hinten,  von  innen  und  aussen  eingeklemmt, 
so  wird  als  letztes  Refugium  zur  Operation  geschritten.  Rettet  diese 
den  auf  alle  Weise  misshandelten  Kranken,  so  freut  man  sich,  eine 
glückliche  Kur  gemacht  zu  haben;  stirbt  aber  der  Kranke,  der  Opera- 
tion ungeachtet,  so  tröstet  sich  der  Arzt,  kein  Mittel  zur  Rettung  des- 
selben unversucht  gelassen  zu  haben.  Diese  Behauptung  und  die  Er- 
fahrung, dass  die  Bruchoperation  oft  zur  Lebensrettung  zu  spät  unter- 
nommenworden ist,  hat  den  entgegengesetzten  Fehler,  jeden  eingeklemm- 
ten Bruch  sogleich  zu  operiren,  herbeigeführt.  Allein  so  wahr  es  ist,  dass 
es  besser  sei,  einen  eingeklemmten  Bruch  lieber  zu  früh  als  zu  spät  zu 
operiren,  so  ist  es  doch  auch  eben  so  wahr,  dass  mancher  Kranke  bloss 
deshalb  stirbt,  weil  er  zu  früh,  d.  h.  ohne  alle  Noth  oder  überhaupt 
operirt  worden  ist,  da  die  Operation  an  und  für  sich  schon  gefährlich 
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ist.  Ohne  Noth  und  so  lange  noch  gegründete  Hoffnung  vorhanden  ist, 
seinen  Zweck  auf  dem  pharmaceutischen  oder  einem  andern  minder 
feindlich  in  den  Organismus  eingreifenden  Wege  zu  erreichen,  muss 
man  also  nicht  operiren. 

Um  nun  bestimmen  zu  können,  wann  und  wo  das  eine  oder  das 
andere  Mittel  seine  Anwendung  findet , müssen  wir  vor  Allem  die  ver- 
> schiedene  Natur  eingeklemmter  Brüche,  d.  i.  das  nächstursächliche  Mo- 
ment der  lncarceration  und  deren  Sitz  näher  kennen  und  erkennen  ler- 
nen. Dieses  Moment  liegt  nun  entweder  in  den  organischen  Gebilden, 
durch  welche  die  Eingeweide  vorgefallen  sind,  also  bei  Unterleibsbrü- 
chen gewöhnlich  im  Leisten-,  Schenkel-  oder  Nabelringe,  oder  im  Bruch- 
sackhalse, oder  es  liegt  nicht  in  den  Theilen , durch  welche  das  Einge- 
l weide  vorgefallen,  sondern  in  den  vorgefallenen  Eingeweiden  selbst. 

Diesen  zweifach  verschiedenen  Sitz  des  ursächlichen  Verhältnisses,  wel- 
1 ches  eine  Brucheinklemmung  bewirken  kann,  muss  man  vor  Allem  fest- 
halten,  wenn  uns  die  verschiedenen  Varietäten  und  das  Erkennen  der- 
selben klar  werden  soll. 

Ist  der  Sitz  der  Einklemmung  in  den  Theilen,  durch  welche  die 
: Eingeweide  vorfielen,  also  entweder  im  Nabel-,  Schenkel-  oder  Leisten- 
ringe oder  im  Bruchsackhalse,  so  ist  entweder  eine  entzündliche,  eine 
; krampfige  oder  organische  Beschaffenheit  dieser  oder  der  nächstliegen- 
den  Gebilde  Ursache  der  lncarceration;  ist  aber  der  Sitz  in  den  vor- 
gefallenen Theilen  selbst,  so  ist  eine  Verwachsung  oder  Verschlingung 
derselben  unter  einander,  grösstentheils  aber  eine  grosse  Ausdehnung 
a der  Gedärme  durch  Koth  und  Luft  die  Ursache  der  Irreponibilität  des 
Bruches.  Man  pflegt  diese  Einklemmung  auch,  obwohl  sehr  unrichtig, 
die  Kotheinklemmung  oder  auch  die  chronische  zu  nennen,  und  die 
drei  erstem  Arten,  im  Gegensätze  zu  dieser,  unter  dem  Namen  der 
acuten  Einklemmung  zusammen  zu  fassen.  Besser  und  richtiger  würde 
man  diese  Einklemmung  die  active,  letztere  hingegen  die  passive 
nennen. 

Höchst  wichtig,  sowohl  für  die  Prognose,  als  auch  für  die  Thera- 
i pie  ist  es  nun,  nicht  allein  den  Sitz  der  Einklemmung,  sondern  auch  die 
Varietät  derselben  in  Hinsicht  des  nächst  ursächlichen  Verhältnisses  zu 
i erkennen. 

Ist  der  Bruch  neu , eben  erst  entstanden , klemmte  er  sich  gleich 
ä bei  seiner  Entstehung  ein , ist  er  überdies  klein , elastisch  anzufühlen, 
hat  der  Kranke  zugleich  Zufälle  eines  Entzündungsfiebers,  schmerzt  der 
Bauchring  oder  die  sonstige  nächste  Umgebung  des  Bruches  bei  der 
! leisesten  Berührung,  und  steigen  die  Zufälle  unausgesetzt  von  Stunde  zu 
Stunde,  so  ist  gar  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  die  Einklemmung  acti- 
ver  und  höchst  acuter  und  zwar  entzündlicher  Art  sei.  Zeigen  die 
Zufälle  indessen  deutliche  Remissionen  und  Exacerbationen,  sind  Span- 
nung und  Schmerz  gleich  Anfangs  mehr  über  die  ganze  Bauchoberfläche 
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verbreitet,  als  auf  den  Bauchring  selbst  beschränkt,  schwillt  der  Bauch 
eher  als  der  Bruch  an,  leidet  der  Kranke  etwas  an  Würmern,  sind  alle 
Zufälle,  wobei  vorzüglich  die  Besichtigung  des  gelassenen  Harnes  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  ist,  mehr  krampfartiger  als  entzündlicher  Natur, 
und  ist  überdies  die  mit  dem  Bruche  behaftete  Person  hysterisch  oder 
andern  Krampfzufällen  unterworfen,  so  hat  man  es  zwar  auch  mit  einer 
acuten,  aber  mehr  spastischen  als  entzündlichen  Einklemmung 
zu  thun. 

Ist  der  Bruch  aber  nicht  neu , bestand  er  schon  lange , wurde  er 
besonders  durch  ein  Bruchband  lange  Zeit  in  seiner  reponirten  Lage 
erhalten , und  fiel  er  dann  plötzlich  vor , oder  war  er  gar  nicht  reponi- 
bel  und  fängt  er  nun  an  zu  schmerzen , ohne  offenbare  Zeichen  einer 
Kotheinklemmung  zu  verrathen , ist  überdies  der  Sitz  des  Schmerzes 
mehr  im  Bruchsackhalse  oder  an  einzelnen  Stellen  der  Bruchgeschwulst, 
als  im  Leistenringe  oder  im  Umfange  des  Unterleibes,  so  hat  man  es 
höchst  wahrscheinlich  mit  einer  organischen  Einklemmung  zu  thun,  die 
entweder  in  einer  Verhärtung  oder  Verengerung  des  Bruchsackhalses, 
oder  in  einer  Verwachsung  des  Darmes  mit  demselben,  oder  in  einer 
geschwulstartigen  Metamorphose  des  nächstgelegenen  Zellstoffes,  oder 
auch  in  einer  Verschlingung  und  Adhäsion  der  ausgetretenen  Gedärme 
unter  sich  oder  mittelst  des  gleichzeitig  vorgefallenen  Netzes  ihren 
Grund  hat. 

Ist  der  Bruch  schon  lange  da  gewesen,  ohne  besondere  Zufälle 
erregt  zu  haben , ist  er  gross , monströs , mehr  teigig  uneben  als  ge- 
spannt anzufühlen,  schwillt  er  zuerst  auf,  ehe  er  schmerzhaft  wird,  hat 
der  Kranke  keine  schmerzhafte  Empfindung  weder  in  der  Gegend  des 
Bauchringes  noch  in  der  Umgegend  des  Bauches  selbst,  ist  wohl  gar 
der  Bauchring  deutlich  geöffnet  zu  fühlen,  empfindet  der  Kranke  eine 
ungewöhnliche  Schwere  im  Bruche,  oder  ein  Kollern  in  demselben,  be- 
kommt er,  nachdem  bei  hartnäckiger  Leibesverstopfung  diese  Zufälle 
schon  einige  Tage  andauerten,  nun  erst  einen  gespannten  und  schmerz- 
haften Unterleib,  zeigen  sich  nun  erst  Zufälle  eines  entzündlichen  Fie- 
bers, und  steigen  die  Gefahr  drohenden  Zufälle  der  Einklemmung  nur 
sehr  langsam  und  stufenweise,  doch  ohne  deutliche  Remissionen,  so  ist 
gar  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  man  es  mit  einer  passiven  oder  chro- 
nischen Einklemmung  zu  thun  hat,  die  gemeinhin  bloss  von  einer  An- 
häufung des  Koths  und  der  Luft  in  den  ausgetretenen  Eingeweiden  zu, 
entstehen  pflegt. 

Hiernach  müssen  nun  auch  die  Mittel,  welche  die  Incarceration 
heben  sollen,  ausgewählt  und  angewandt  werden.  Ist  die  Einklemmung 
aktiver  und  entzündlicher  Art,  so  müssen  alle  Reizmittel,  besonders 
aber  alle  Purgirmittel  offenbar  schaden  und  das  Uebel  von  Stunde  zu 
Stunde  steigern.  Hier  kann  also  nichts  helfen  und  den  schnellen  Ueber- 
gang  der  eingeklemmten  Theile  in  Entzündung  und  Brand  verhüten, 
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i als  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren.  Allgemeine  Aderlässe  sind 

ii  hier  das  Hauptmittel.  Der  Aderlass  muss  indessen  stark  sein,  und  man 
i lässt  gern  das  Blut  bis  zur  leichten  Ohnmacht  fliessen,  während  welcher 
i man  allenfalls  die  Taxis,  d.  i.  die  mechanische  Zurückführung  der  vor- 
ij  gelagerten  Theile  versuchen  kann.  Gelingt  sie  nicht,  so  setze  man  den 
i Kranken  in  ein  laues  Bad , und  versuche  in  demselben  die  Reposition 
il  des  Bruches.  Man  hüte  sich  jedoch  hierbei  irgend  eine  Gewalt  anzu- 

1 wenden  und  so  den  ohnehin  schmerzhaften  Bruch  durch  heftiges  Drücken 
;i  und  Weigern  noch  mehr  zu  entzünden.  Man  vergesse  nie,  dass  gerade 
| diese  Einklemmung  es  ist,  die  am  allerwenigsten  die  Taxis  gestattet, 
[i  und  dass  mau  in  der  Regel  durch  selbige  mehr  schaden  als  nutzen 

2 kann.  Ausserdem  kann  man  dem  Kranken  innerlich  das  Calomel  zu 
14  — 6 Gran  pro  dosi  alle  2 Stunden  reichen ; das  einzige  innere  Mit- 
; tel,  das  hier  anwendbar  ist.  Auch  können  Blutegel  rund  um  die  ein- 
[j  klemmende  Stelle  gesetzt  und  auf  den  Bauch  selbst  kalte  Umschläge 
);  gemacht  werden.  Eben  so  können  erweichende,  aber  keine  reizenden 

i Klystire  ihre  Anwendung  finden.  Helfen  diese  Mittel  binnen  24  Stun- 
|j  den  nicht,  so  ist  keine  Hoffnung  vorhanden,  den  Bruch  auf  diese  Weise 
e reponiren  zu  können,  oder  von  jedem  andern  Mittel  noch  Hülfe  zu  er- 

warten , und  jeder  längere  Aufschub , die  Reposition  durch  die  Opera- 
' tion  zu  bewirken,  kann  dem  Kranken  das  Leben  kosten.  Um  eine  hef~ 
I tige  Enteritis  und  nachfolgenden  Brand  zu  vermeiden,  muss  man  sich 
ti  hinsichtlich  der  Zeitbestimmung  zur  Operation  lediglich  nach  dem  Grade 
ij|  der  Einklemmung  und  nach  den  sie  begleitenden  Zufällen  richten, 
n und  wenn  die  letztem  es  erheischen,  nach  dem  Aderlass  und  dem  Bade 
i;  nicht  sogleich  Remission  der  Zufälle  erfolgt,  diese  im  Gegentheile  im- 
n mer  steigen,  in  jeder  Stunde  vor  dem  Ablauf  der  Peremtorialfrist  von 
■ S 24  Stunden,  ohne  Weiteres  die  Operation  machen.  Hat  man  aber  die» 
e sen  Zeitraum  unbenutzt  verstreichen  lassen,  ist  schon  vollkommen  aus» 

gebildete  Enteritis  zu  Stande  gekommen,  die  Bruchgeschwulst,  nachdem 

ii  sie  selbst  gespannter  und  schmerzhafter  geworden  war,  schon  zusaim 
t:  mengefallen  und  teigig,  oder  wohl  gar  schon  phlegmonös  entzündet  und 
v.  einem  entzündeten  und  abscedirenden  Bubo  so  ähnlich,  wie  ein  Ei  dem 
n andern  geworden,  so  ist  die  eingeklemmte  Darmpartie  bereits  in  Brand 
|s  übergegangen,  und  beim  Eintritte  der  letzteren  Erscheinungen  sogar 
]'  schon  der  Darminhalt  in  den  Bruchsack  ergossen.  Dann  kann  von  ei- 
ji  ner  förmlichen  Bruchoperation  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Der  Kranke 
: stirbt  entweder  binnen  wenigen  Stunden  am  allgemeinen  Darmbrande, 
) oder  der  Brand  beschränkt  sich  in  seltneren  Fällen  lediglich  auf  die 
i eingeklemmte  Darmpartie.  In  beiden  Fällen  ist  die  Operation  unnütz, 
[ im  letztem  sogar  schädlich , und  die  einzige  Hoffnung,  die  sich  dann 
f immer  ausbildende  Kothfistel  wieder  radikal  zu  heilen,  oft  vereitelnd. 

Man  behandle  daher  in  diesen  Fällen  die  brandige  Bruchgeschwulst  wie 

jeden  andern  Abscess,  und  alles  Uebrige,  was  hier  noch  für  den  Kran- 
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ken  erspriesslich  geschehen  kann , ist  lediglich  ein  Werk  der  heilenden 
Natur. 

Ist  die  Einklemmung  krampfiger  Natur,  so  ist,  ob  sie  gleich  oft 
mit  noch  stürmischeren  Zufällen  verbunden  zu  sein  pflegt,  dieselbe 
doch  minder  akuter  Art  als  die  rein  entzündliche.  Man  vergesse  jedoch 
nie,  dass  sie  nicht  lange  einen  rein  spastischen  Charakter  behält,  son- 
dern bald  mit  dem  entzündlichen  gemischt  einhertritt.  Daher  sind 
auch  hier  Aderlässe  und  laue  Bäder  die  Hauptmittel,  die  der  Einklem- 
mung entgegen  zu  setzen  sind.  Zugleich  kann  man  hier,  und  zwar  nur 
bei  dieser  Art  Einklemmung  allein,  von  der  so  sehr  gerühmten  Ipeca- 
cuanha  alle  \ Stunden  zu  ^ Gran  und  vom  Opium  in  so  grossen  Gaben 
(alle  1—2  Stunden  1 — 2 Gran)  Gebrauch  machen,  dass  der  Kranke 
hiervon  narcotisirt  wird  und  einschläft,  während  welcher  Epoche  die 
Taxis  versucht  werden  kann.  Rust  pflegt  gewöhnlich  das  Calomei  in 
Verbindung  mit  Opium  oder  Moschus  zu  geben.  Zugleich  ist  hier  der 
Ort,  wo  antispastische  Klystire,  von  einem  Aufgusse  der  Belladonna, 
des  Hyoscyamus  und  ähnliche  Mittel  angezeigt  sind.  Die  wohhhätigste 
Wirkung  sah  Rust  aber  in  diesen  Fällen,  aber  auch  nur  hier,  von 
den  Tabacksrauchklystiren , und  zwar  in  der  Absicht  gegeben,  um  zu 
narcotisiren , nicht  um  zu  reizen  und  Purgiren  zu  veranlassen.  Dabei 
passen  hier  warme  krampfstillende  UebersehJäge  auf  den  ganzen  Un- 
terleib sowohl,  als  auf  die  Bruchgeschwulst  selbst,  aber  nicht  kalte, 
desgleichen  auch  Einreibungen  flüchtiger  und  krampfstillender  Lini- 
mente und  Salben.  Helfen  indess  diese  Mittel  in  den  ersten  24  — 48 
Stunden  nicht,  und  treten  mit  dem  allmäligen  Verschwinden  der  krani- 
pfigen  Zufälle  die  entzündlichen  desto  mehr  hervor,  so  muss  man  auch 
hier  nicht  länger  säumen,  die  Operation  zu  machen.  Purgirmittel  und 
reizende  Klystire  bei  dieser  Art  der  Einklemmung  verschlimmern  of- 
fenbar die  Zufälle  und  machen  den  Verlauf  akuter. 

Die  organische  Einklemmung  erfordert  in  der  Regel  dieselbe  Be- 
handlung wie  die  entzündliche,  obgleich  ihr  Verlauf  weniger  akut  ist. 
Man  hat  jedoch  noch  viel  weniger  Hoffnung,  mit  allen  Mitteln  etwas 
anszurichten,  als  bei  der  rein  entzündlichen,  und  wenn  man  daher  nur 
einigermassen  die  Ueberzeugung  hat,  dass  die  Ursache  der  Incarcera- 
tion  in  einer  organischen  Verengerung  des  Bruchsackhalses  oder  in  ei- 
ner Verwickelung  und  Einklemmung  der  im  Bruchsacke  enthaltenen 
Eingeweide  und  nicht  in  einer  durch  die  Operation  stets  schwer  zu  lö- 
senden bedeutenden  Verwachsung  derselben  mit  den  angrenzenden  Thei- 
len  besteht,  was  überhaupt  nur  ein  seltener  Fall  ist,  so  thut  man  Un- 
recht, auch  nur  eine  Stunde  mit  der  Operation  zu  säumen,  da  hier  kein 
Mittel  ausser  der  mechanischen  Trennung  der  einschnürenden  Partie 
helfen  kann,  und  jeder  längere  Aufschub,  diese  Trennung  vorzunehmen, 
nur  den  Ausgang  der  Operation  immer  zweifelhafter  macht. 

Hat  man  es  endlich  mit  einer  passiven  oder  sogenannten  Koth- 
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einklemmung  zu  thun,  so  ist  allerdings  der  Fall  vorhanden,  in  welchem 
von  der  Anwendung  zweckmässig  gewählter  pharmaceutischer  Mittel 
und  von  der  Taxis  mehr  Heil  als  bei  jeder  andern  Incarceration  zu  er- 
warten ist.  Hier  ist  der  Tummelplatz  für  die  meisten,  bei  Incarcera- 
tionen  viel  zu  allgemein  und  viel  zu  empirisch  empfohlenen  Mittel.  Hier 
ist  noch  keineswegs  alle  Communication  zwischen  dem  Darmkanale 
und  dem  Bruchinhalte  aufgehoben.  Der  ganze  Fehler  besteht  in  einer 
Vergrösserung  und  Auftreibung  der  vorgetretenen  Theile  durch  Luft 
und  Excremente,  folglich  nur  in  einem  Missverhältnisse  der  vorgetre- 
tenen Masse  zum  Raume,  und  eine  Verminderung  dieser  Masse,  so 
wie  eine  gewaltsam  erregte  peristaltische  Bewegung  der  in  der  Bauch- 
höhle noch  befindlichen  Eingeweide,  kann  allerdings  noch  in  diesem 
Falle  hiilfreich  sein,  während  sie  bei  der  aktiven  Einklemmung  offen- 
bar die  nächste  Ursache  derselben  vermehren,  und  somit  das  Leiden 
steigern  muss. 

Die  Hauptmittel,  diese  Incarceration  zu  heben,  sind  daher  Pur- 
ganzen und  reizende  Klystire,  wodurch  man  den  Bruch  von  dem  Darm- 
inhalte zu  befreien  sucht.  Die  vorzüglichsten  Purgirmittel  dieser  Art 
sind  die  Salze  und  Oele,  besonders  das  Bittersalz  und  Ricinusöl  in  an- 
gemessenen, nicht  Ekel  erregenden  Formen,  dem  Kranken  in  kleinen 
aber  oft  wiederholten  Gaben  beigebracht.  Zu  den  mehr  drastischen 
Purganzen  räth  Rust  nicht,  wohl  aber  zu  Klystiren  der  Art,  die  -un 
streitig  selbst  den  Vorzug  vor  allen  Purgirmitteln  verdienen,  da  letz- 
tere doch  meistens  wieder  weggebrochen  werden.  Die  wirksamsten 
Klystire  dieser  Art  sind  die  von  einem  Tabackaufgusse,  nicht  von  Ta- 
backrauch , welche  die  Gedärme  noch  mehr  ausdehnen , ferner  kalte 
Klystire  von  einem  Theile  Essig  und  zwei  Theilen  Wasser,  oder  auch 
von  einer  Auflösung  von  4 — 6 Gran  Brechweinstein  in  4 Unzen  Was- 
ser, wenn  minder  reizende  Klystire  von  Bittersalz,  SeifenwTasscr  und 
ähnlichen  Mitteln  nicht  schon  dem  beabsichtigten  Zweck  entsprechen 
sollten.  Dabei  sind  nun  eiskalte  Umschläge  auf  die  Bruchgeschwulst 
zu  appliciren.  Auch  ist  hier  der  Ort , wo  durch  das  Aufträufeln  der 
Naphthen  auf  die  Bruchgeschwulst  ein  vermehrtes  Contractionsvermö- 
gen  hervorgerufen  und  hiermit  die  vorgelagerte  Masse  verringert,  ver- 
kleinert und  zur  Reposition  geeigneter  gemacht  werden  kann.  Mit  diesen 
innern  und  äussern  Mitteln  ist  nun  so  lange  fortzufahren,  bis  endlich 
der  Bauch  selbst  gespannter  und  empfindlicher  wird,  und  sich  Sym- 
ptome eines  Entzündungsfiebers  entwickeln.  Sobald  diese  Zufälle  ein- 
treten,  müssen  auch  alle  diese  Reizmittel  entfernt  gehalten  werden  und 
das  Verfahren  ein  mehr  antiphlogistisches  sein.  Aderlässe  und  Bader 
sind  dann  wieder  die  Mittel,  die  man  anwenden  muss,  und  wenn  hier- 
auf die  Taxis,  die  bei  dieser  Einklemmung  während  des  Gebrauchs 
der  Purgirmittel  und  Klystire  öfters  versucht  werden  darf  und  muss, 
nun  noch  nicht  gelingt,  so  ist  auch  hier  keine  längere  Zeit  zu  versau- 
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men  und  der  Bruchschnitt  zu  unternehmen.  Man  übereile  sich  indessen 
bei  dieser  Art  Brucheinklemmung  ja  nicht  mit  der  Operation,  denn 
man  kann  hier  von  einer  klugen  und  beharrlichen  Anwendung  der  an- 
gegebenen Mittel  wirklich  viel  erwarten,  und  die  Beispiele,  dass  der- 
gleichen eingeklemmte  Brüche  nach  dem  7ten,  loten,  ja  17ten  Tag 
glücklich  reponirt  werden  konnten,  sind  eben  nicht  selten.  Ueberdies 
ist  diese  Bruchart  gerade  diejenige,  bei  welcher  die  Operation  am  al- 
lerseltensten mit  einem  guten  Erfolge  gekrönt  wird. 

Die  grosse  Masse  von  Gedärmen,  die  bei  diesen  immer  grossen 
Brüchen  blossgelegt  und  der  atmosphärischen  Einwirkung  ausgesetzt 
werden  muss,  und  das  den  Darm  aufs  Höchste  insultirende  Manöver, 
ohne  welches  die  oft  sehr  schwierige  Reposition  in  der  Regel  hier  gar 
nicht  zu  bewirken  ist,  sind  schon  Momente,  die  eine  nachfolgende  En- 
teritis bedingen,  wenn  gleich  die  vorgelagerte  Darmschlinge  noch  ganz 
gesund  angetroffen  wurde.  Ist  überdies  der  Bruch  von  monströser 
Grösse,  alt,  war  er  schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  reponibel,  so  ist 
noch  viel  weniger  Heil  von  der  Operation  zu  erwarten , und  sehr  we- 
nige urgirende  Fälle  vielleicht  ausgenommen,  wird  es  immer  besser 
sein,  sie  hier  ganz  zu  unterlassen,  weil  sie  in  der  Regel  nur  den  Tod 
des  Kranken  beschleunigen,  diesen  aber  nicht  retten  kann.  Ganz  abge- 
sehen davon,  dass  man  in  diesen  Fällen  alter  Brüche  solche  organische 
Verwachsungen,  die  oft  gar  nicht  zu  lösen  sind,  antrifft,  so  ist  schon 
die  Operation  eines  grossen  und  alten  Bruches  an  und  für  sich  ein  Un- 
ternehmen, das  den  Kranken,  um  ihn  aus  einer  oft  nur  scheinbaren 
Lebensgefahr  zu  retten,  in  eine  noch  grössere  und  unabwendbare 
stürzt ; denn  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  eines  solchen  Bruchs 
stürzen  nicht  allein  die  ausgedehnten  und  schweren  Gedärme  vor,  son- 
dern auch  die  in  der  Bauchhöhle  noch  befindlichen,  durch  den,  bei  die- 
ser Bruchart  keineswegs  geschlossenen,  sondern  meist  bedeutend  er- 
weiterten Bauchring  unaufhaltsam  nach,  so  dass  augenblicklich  der 
ganze  Tractus  intestinorum  bloss  und  frei  zwischen  den  Schenkeln  des 
Patienten  liegt.  Alle  Mittel  und  vorgeschlagene  Manöver,  die  Repo- 
sition solcher  vorgefallenen  Gedärme  zu  bewirken,  helfen  und  führen 
zu  Nichts,  und  sie  bleiben  in  der  Regel  bis  zu  dem , nun  ganz  gewiss 
unabwendbaren  Tode  des  Patienten  unreponirt  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle liegen. 

Dagegen  istAmussat  gänzlich  gegen  die  Operation  eingeklemm- 
ter Brüche  und  will  sie  nur  ausnahmsweise  zugeben.  Seine  Methode 
der  Taxis  besteht  darin:  dass  man  den  Kranken  mit  dem  Steisse  hoch, 
mit  dem  Oberkörper  tief,  den  Kopf  gegen  die  Brust  geneigt,  die  Schen- 
kel gebogen,  lagert.  Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  auf  der  Seite, 
wo  der  Bruch  ist,  umfasst  die  Geschwulst  mit  den  Händen,  und  bear- 
beitet und  knetet  sie , indem  er  Tractionen  mit  Drücken  abwechseln 
lässt,  Anfangs  sanft  und  vorsichtig,  nach  und  nach  mit  steigender 
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Kraft,  ohne  anszusetzen  und  stets  in  der  Richtung  der  Achsen  der 
Bruchöffnung 5 sind  seine  Hände  ermüdet,  so  lässt  er  sie  von  einem 
Gehülfen  mit  beiden  Händen  unterstützen.  Den  Umständen  gemäss 
Werden  Bäder,  Aderlässe,  Blutegeln  u.  s.  w.  zu  Hülfe  genommen  *). 

Auch  Dietz  **)  nimmt  die  Taxis  in  Schutz  und  giebt  ihr 
vor  der  Herniotomie  den  Vorzug,  indem  ihm  in  sehr  zahlreichen  Fäl- 
I len  immer  bei  einiger  Beharrlichkeit  dieselbe  gelungen  sei.  Kr  bemerkt 
i noch,  dass  die  Incarceration  sehr  häutig  von  Fäcalmatcrien  oder  Darrn- 
I gas  veranlasst,  oder  davon  begleitet,  die  Reposition  hindere.  Hier 
i müsse  zuvörderst  das  in  dem  Bruche  befindliche  Darmstück  entleert 
1 werden,  was  am  sichersten  durch  die  von  Richter  empfohlene  En- 
! cheirese  geschehe,  indem  nämlich  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  mit 
gebogenem  Oberleibe  und  halb  angezogenen  Schenkeln,  worauf  die  Bruch« 
gesehwulst  mit  einer  Hand  oder  mit  beiden  umfasst  und  gleichförmig  von  al- 
len Seiten  gedrückt  wird.  Erfolgt  darauf  keine  theilvveise  Entleerung, 
so  knetet  man  mit  den  Fingern  oder  den  Handflächen  abwechselnd  an 
verschiedenen  Stellen.  Diese  mit  Beharrlichkeit  fortgesetzten  Manipu- 
lationen machen  die  gespannte  Geschwulst  allmälig  schlaffer  und  die 
! Taxis  gelingend.  Der  weitere  Erfolg  soll  dann  immer  einer  und  derselbe 
! sein.  Die  längste  Zeit,  welche  Dietz  auf  die  Reposition  verwenden 
musste,  war  ^ Stunde  und  diese  Methode  soll,  was  sehr  wichtig  ist, 
sowohl  für  chronische  als  auch  für  akute  Fälle  passend  sein. 

Ein  empfeldenswerthes  Verfahren  der  Reposition  eingeklemmter 
Brüche  giebt  Heller  in  Stuttgart  an  ***).  Dieses  Verfahren  soll  vor- 
zugsweise bei  allen  eingeklemmten  Leisten-  und  Schenkelbi üchen  an- 
wendbar sein,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  diese  schon  entzündet,  und 
alle  Repositionsversuche  ohne  Erfolg  geblieben  sind : Nachdem  mau 
nämlich  dem  Kranken  im  Bette  oder  auch  in  einem  Bade  eine  Rücken- 
lage mit  angezogenen  Füssen  gegeben  hat,  fasst  man,  um  die  Bauch- 
deckenspalten, zwischen  denen  die  Einklemmung  am  häufigsten  statt- 
findet, nachgiebiger  zu  machen,  die  Gesammthülle  des  Unterleibes  der- 
jenigen Seite  und  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Bruchgeschwulst  sich  be- 
findet, mit  beiden  Händen  in  Falten,  so  dass  die  ganze  Muskulatur 
mit  darin  begriffen  ist  und  macht  damit  ziehende,  schüttelnde,  gleich- 
sam erschütternde,  hin  uud  herschiebeude,  zum  Bruche  hin,  und  von 
demselben  ab,  ja  selbst  aufwärts  gerichtete  Bewegungen,  als  ob  man 
den  Kranken  auf  diese  Weise  in  die  Höhe  zu  heben  beabsichtige.  Zu- 
weilen sollen  schon  diese  Manipulationen  und  ein  darauf  in  der  Rich- 
tung des  Bruches  angebrachter  leichter  Druck  hinreichen,  selbst  schon 
seit  längerer  Zeit  bestehende,  und  mit  den  gefährlichsten  Zufällen  ver- 


*)  Choisy,  Im  Journ.  de  Connaiss.  med.  Janv.  1834. 

**)  Med.  Annalen.  Bd.  I.  Heft  1.  1835. 

***)  Würtetnb.  Corresp.-Bl.  Bd.  VH.  Nr.  8.  9. 
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bundene  Incarcerationen  zu  heben.  Sei  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so 
soll  man  den  Kranken  einige  Minuten  im  Bade  ruhen  lassen,  und  auf 
dieselbe  Weise  wie  bisher  verfahren,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
man  die  Bauchwandungen,  zwar  ebenfalls  oberhalb  des  eingeklemmten 
Bruches  aber  an  anderen  Stellen,  erhebt  und  damit  während  der  ange- 
gebenen Manipulationen  öfters  wechselt.  In  der  Regel  bedürfe  es  dann 
nur  noch  zur  Vollbringung  der  Taxis  eines  leichten  Druckes  auf  die 
Bruchgeschwulst.  Doch  ist  hier  nicht  die  Rede  von  jenen  Einklem- 
mungen, bei  denen  die  Strictur  vom  Bruchsackhals  ausgeht,  oder  be- 
reits Verwachsungen  in  der  Bruchgeschwulst  entstanden  sind , sondern 
nur  von  den  Fällen,  wo  die  Leistenbrüche  die  Einschnürung  entweder 
durch  die  Sehne  des  Muse,  obliq.  abd.  externus  oder  durch  die  Sehne 
des  Muse,  obliq.  internus  und  des  Muse,  transversus,  bei  Schenkelbrü- 
chen aber  durch  den  scharfen  Rand  des  Gimbernatschen  Bandes  hervor- 
gebracht wird. 

Auch  Alex.  Thomson  bedient  sich  eines  neuen  Verfahrens  na- 
mentlich zur  Reposition  eingeklemmter  äusserer  Leistenbrüche.  — 
Der  Kranke  wird  mit  den  Schultern  hoch  gelegt,  die  Schenkel  im  rech- 
ten Winkel  gegen  den  Rumpf  hinaufgezogen  und  die  Unterschenkel 
gegen  die  Oberschenkel  gebeugt , worauf  sich  ( angenommen  der  Bruch 
befinde  sich  in  der  rechten  Weiche)  der  Operateur  an  die  rechte  Seite 
des  Bettes  setzt,  mit  der  linken  Hand  über  den  gebogenen  Schenkel 
hinweg  und  mit  der  rechten  zwischen  beiden  Schenkeln  eingeht.  Nun 
fasst  er  mit  der  rechten  Hand  den  rechten  Testikel  und  zieht  ihn  lang- 
sam aber  stark  schief  nach  unten , so  wie  die  rechte  Tuniea  dartos  von 
ihrer  Bauchinsertion  ebenfalls  nach  unten;  zu  gleicher  Zeit  legt  er  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  an  die  linke  Seite  des  äusse- 
ren Bauchringes,  zwischen  die  Bauchfläche  und  die  Geschwulst,  so  dass 
er  die  Spitze  des  Zeigefingers  stark  gegen  das  Schambein  und  den 
Daumen  unterhalb  des  umgeschlagenen  äusseren  Pfeilers  des  Leisten- 
kanals anstemmt,  und  nähert  die  innere  Partie  der  ersten  Gelenke 
dieser  beiden  Finger  einander,  um  so  aus  dem  Bauchringe  eine  Art  un- 
beweglichen Trichter  zu  bilden  und  dessen  Zurücktreten  gegen  die 
Bauchwände  zu  verhindern.  Hierauf  legt  er  den  dritten  und  fünften 
Finger  so  an,  dass  der  obere  Theil  des  Leistenkanals  in  den  Stand  ge- 
setzt wird,  wieder  zu  halten.  Nun  lässt  er  den  Testikel  los,  legt  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an  die  innere,  den  Daumen 
an  die  äussere  Seite  und  die  innere  Fläche  des  dritten  und  fünften  Fin- 
gers an  das  untere  Ende  der  Geschwulst,  schiebt  durch  das  Ansetzen 
seiner  Brust  an  das  Knie  des  Kranken  den  Schenkel  näher  an  den 
Rumpf,  so  dass  ein  Winkel  von  45°  gebildet  wird  und  das  Knie  über 
die  Mittellinie  hinübergeht,  und  beginnt  nun  sanft,  aber  unausgesetzt 
zu*drücken,  indem  er  alle  Finger  der  rechten  Hand  gleichzeitig  einan- 
der nähert.  Thomson  gründet  diese  Repositionsmethode  auf  gewisse 
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Indicationen,  welche  besonders  aus  seinen  anatomischen  Versuchen 
hervorgingen.  Diese  Hauptindicationen  sind:  1)  des  Vorspringens  der 
Bruchgeschwulst  über  die  dem  Bauchringe  zunächst  liegenden  Bauch- 
wäude  Herr  zu  werden;  2)  den  Bauchring  in  eine  Art  von  Trichter 
umzuwandeln;  3)  diesen  Trichter  widerstandsfähig  und  auf  diese  Weise 
ein  Umschlagen  der  Ränder  des  Bauchringes  unmöglich  zu  machen; 
4)  zu  verhüten,  dass  der  Leistenkanal  nach  oben  erweitert  werde, 
falls  der  innere  Reiz  Widerstand  leisten  sollte;  5)  einen  anhaltenden, 
und  progressiv  steigenden  Druck  auszuüben;  6)  zu  verhindern,  dass 
dieser  Druck  nicht  gegen  die  Bauchwände  geübt  werde;  7)  die  vordere 
Wand  des  Leistenkanals  schlaff  zu  machen;  8)  desgleichen  die  succes- 
siven  Brücken,  durch  welche  die  obere,  im  Leistenringe  enthaltene 
Partie  der  Geschwulst  geht,  9)  eben  so  die  Fascia  femoralis  abdomina- 
lis, endlich  10)  den  äusseren  Leistenring  zu  erweitern  *). 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  der  Herniotomie  übergehen,  müssen 
wir  noch  mehrerer  Arzneimittel  erwähnen,  deren  man  sich  namentlich 
in  der  neueren  Zeit  bedient  hat,  um  die  Taxis  bei  eingeklemmten 
Brüchen  zu  erleichtern : 

Die  Tabacksklystire.  Sie  sind  nur  bei  Einklemmung  von 
I Ueberfüllung  der  Gedärme  oder  Ausdehnung  derselben  durch  Excre- 
mente anzuempfehlen.  Es  wird  zu  diesem  Endzwecke  ein  Decoct  d*  r 
Pflanze  von  einer  Drachme  mit  einer  Kanne  Wasser  10  Minuten  lang 
! gekocht  angewendet.  Andere  ziehen  denTabacksrauch  vor,  den  jedoch 
Rust  verwarft,  weil  er  nach  seiner  Ansicht  die  Gedärme  nur  noch 
i mehr  ausdehnt,  und  zum  Theil  auch  ohne  Wirkung  abgeht.  Ferner 
! Klystire  aus  kaltem  Wasser;  einem  Theile  Essig  und  zwei  Theilen 
Wasser;  Seifenwasser , Glauber-  und  Bittersalz,  Lein-  und  Ricinusöl, 
einem  Aufgusse  vonSennesblättern,  einer  Auflösung  des  Brechweinsteins 
(4  — 6 Gran  auf  4 Unzen  Wasser),  der  Aqua  benedicta  Rulandi 
u.  dgl.  m. 

Auch  kann  man  bei  Ueberfüllung  direkt  auf  die  Geschwulst 
durch  adstringirende  Umschläge  einwirken,  wTie  z.  B.  durch  die,  welche 
Be  11  ost  rühmt  und  welche  aus  wilden  Granatäpfeln,  Granatbaum- 
wurzelrinde, Galläpfeln  und  Cypernnüssen , Melilotenblättern  und  Ka- 
millenbliithen,  Alaun  und  Kochsalz,  alles  zusammen  uud  in  sogenann- 
tem Schmiedewasser  (worin  glühendes  Eisen  gelöscht  worden),  oder 
in  ordinärem  Rothvvein  gekocht,  bestehen,  die  man  als  Brei  auf  den 
Bauch  unmittelbar  legt;  ferner  die  von  Bell  empfohlenen  Fomenta- 
I tionen  mit  Essig,  die  Bleiapparate,  gestossenes  Eis  uud  besonders  die 
I kalten  Begiessungen, 

Zu  dieser  Klasse  von  Mitteln  ist  auch  die  Electropunctur  zu  zäh- 
len, die  Leroy  d^Etiolle  in  der  neuesten  Zeit  empfohlen  hat,  um 


*)  Schmidt’»  Jahrb.  L Supplementband.  S,  882. 
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durch  sie  die  Reposition  eingeklemmter  Brüche  zu  erhalten  J da  aber 
dieselbe  von  ihm  bis  jetzt  nur  noch  an  Thieren  versucht  worden  ist, 
so  lässt  sich  durchaus  noch  nicht  bestimmen,  welchen  Nutzen  sie  in 
den  fraglichen  Fällen  haben  könnte. 

Ueber  die  Wirkung  des  Fxtr.  bellarlonnae  sagt  Fränkel  in  ei- 
nem Aufsatze  1 ),  dass  er  es  in  6 Fällen  anzuwenden  Gelegenheit  hatte, 
und  jedes  Mal  den  erwünschten  Erfolg  sah.  Er  lässt  2 Unzen  Ungt. 
althaeae  und  l Drachme  Extr.  belladonnae  mischen  und  davon,  nach 
vorhergegangenen  Blutentziehungen , alle  Stunden  etwas  auf  die  Bruch- 
geschwulst einreiben.  Eben  so  fand  Fuget  Duponget2)  das  mit 
Wasser  verdünnte,  auf  Leinewand  gestrichene  und  auf  die  B.uchge- 
schvvulst  gelegte  Extr.  belladonnae  in  4 Fällen  äusserst  wirksam. 

Was  die  Digitalis  purpurea  betrifft,  so  berichtet  Oronzio  di 
Giacomo  3)  4 Fälle,  in  welchen  dieses  Medicament  als  Cataplastna, 
Salbe  oder  Pulver,  äusserlich  und  innerlich  benutzt,  Erschlaffung  des 
Bauchringes  herbeiführte  und  drei  Mal  die  Reposition  machte. 

Im  Betreff  des  Hyoscyamus  albus  theilt  Chanel  4)  mit,  dass 
ihm  in  zwei  Fällen  von  incarcerirten  Brüchen,  die  Reposition  durch 
Auflegen  eines  Breiumschlages  von  einer  Abkochung  der  Folia  hyos- 
cyami  gelang.  Von  dem  Schwefelalcohol  versichert  namentlich  Kri- 
mer  5),  dass  ihm  bei  eingeklemmten  Brüchen  kein  Mittel  die  Taxis 
so  erleichtert  habe,  als  das  Auftröpfeln  dieser  Flüssigkeit  auf  den  Bauch. 

Erfahrungen  über  den  Gebrauch  der  Säugpumpe  bei  diesem  Uebel 
hat  in  neuerer  Zeit  namentlich  Köhler  6)  mitgetheilt.  Er  wurde 
durch  Zufall,  als  er  einmal  durch  das  nicht  in  dieser  Absicht  geschehene 
Ansetzen  eines  grossen,  trockenen  Schröpfglases  den  Rücktritt  eines 
heftig  eingeklemmten  Scrotalbruches  bewerkstelligt  hatte,  und  als  ihm 
nachher  die  Säugpumpe  aus  dem  Aufsatze  von  Busch  7)  bekaunt 
wurde,  zu  dem  Entschluss  gebracht,  dieselbe  bei  nächster  Gelegenheit 
in  Anwendung  zu  bringen,  was  er  auch  in  mehreren  Fällen  mit  dem 
glücklichsten  Erfolge  gethan  hat  und  versichert,  dass  dieses  Mittel  in 
23  Fällen  nie  seine  Erwartungen  getäuscht  habe.  Auch  Beuter  8) 
reponirte  von  5 eingeklemmten  Brüchen  3 sogleich  durch  die  Säug- 
pumpe, obgleich  die  Symptome  der  Incarceration  dabei  sehr  bedeutend 
gewesen  sein  sollen. 

Operation.  — - Der  Bruch  schnitt  (Herniotomia,  Kelotomia) 


*3  v.  Gräfe  u.  v.  Walther  Journal.  Bd.  XX.  H.  4. 

23  Revue  medicale  1831.  Novbr. 

33  Schmidt,  Jahrbücher.  Bd.  VI.  s.  17. 

4)  Schmidt,  Jahrbücher.  Bd.  VII.  S.  21» 

s3  Hufeland,  Journal  1834.  Septbr. 

i 63  Hecker,  Annalen  1835.  Bd.  I.  Heft  4. 

73  Hufeland,  Journal  1832.  Juli. 

*)  Med.  &eit.  v,  d.  Verein  f.  Heilk,  in  Preussen.  1837.  Nr.  20. 
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ist  angezeigt:  1)  bei  eingeklemmten  Brüchen,  wenn  die  Hebung  der 
Einklemmung  mittelst  anderer  Mittel  und  die  Taxis  vor  dem  Eintreten 
eines  gefährlichen  Entzündungsgrades  nicht  gelingt  oder  die  Taxis  we- 
gen schon  vorhandenen  Brandes  oder  einer  durch  sie  zu  einem  tödtli- 
chen  Grade  zu  steigernden  Entzündung  des  im  Bruch  Enthaltenen 
gar  nicht  unternommen  werden  darf ; 2)  ausnahmsweise  bei  nicht  ein- 
geklemmten Brüchen,  wenn  sie  nicht  reponirt  oder  nicht  zurückgehal- 
ten werden  können  und  die  individuellen  Umstände  eine  Incarceration 
fürchten  lassen , dagegen  nicht  die  Entstehung  einer  Entzündung  nach 
der  Operation  begünstigen.  Contraindicirt  ist  die  Operation:  1)  wenn 
das  im  Bruch  Enthaltene  schon  bis  jenseit  der  Einklernmungsstelle 
brandig  ist;  2)  wenn  nicht  bloss  das  Contentum,  sondern  auch  die 
Hüllen  des  Bruchs  brandig  sind;  3)  wenn  der  Kranke  dem  Tode  so 
nahe  ist,  dass  dieser  während  oder  gleich  nach  der  Operation  eintreten 
müsste.  — Die  Herniotomie  selbst  werden  wir  bei  den  einzelnen  Brü- 
chen abhaudeln. 
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Zweiter  Abschnitt* **) ***) 


Von  den  Brüchen  des  Unterleibes  insbe- 
sondere. 

io  Von  dem  Leistenbruche  ( Hernia  inguinalis , 

B ubonocele). 

Nach  Seiler#),  Sinogowitz , Blasius#^),  Scarpaf), 

Langenheck  ff). 

Unter  einem  Leistenbruche  versteht  inan  diejenige  Bruchart,  bei 
welcher  die  Eingeweide  durch  den  hinteren  (inneren)  oder  vorderen 
(äusseren)  Leistenring  über  dem  Schenkelbogen  hervorgedrängt  wer- 
den. Die  Leistenbrüche  kommen  am  häufigsten  vor,  und  dies  öfter 
auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite. 

Eintheilung:  1)  Nach  der  Lage.  Hierher  gehören: 

a)  Der  äussere  Leistenbruch  (Hernia  inguiuaiis  externa), 
wobei  die  Eingeweide  durch  den  hintern  Leistenring  io  den  Leistenka- 
nal gedrängt  werden.  Bleiben  sie  in  diesem  Kanäle  liegen,  so  ist  der 
äussere  Leistenbruch  unvollkommen  (Hernia  inguinalis  externa  in- 
eoinpleta,  H.  inguinalis  parva  nachCooper,  H.  interna  inguinalis  nach 
Bo  yer) ; tritt  aber  der  Bruch  durch  den  vordem  Leistenring  heraus,  seist 
er  vollkommen  (Hernia  inguinalis  externa  completa).  Bleibt  er  in 
der  Nähe  des  vordem  Leistenringes,  so  nennen  einige  Autoren  diesen 
Bruch  Leistenringbruch  (Hernia  annularis);  sinkt  der  Bruch  bis 
in  den  Hodensack  hinab,  so  ist  es  ein  Hodensackbruch  (Hernia 
scrotalis  s.  OscheoceD) ; diesen  haben  einige  Schriftsteller  wieder  ein- 
getheilt : in  den  unvollkommenen,  wenn  der  Bruchsack  den  Grund 


•)  Rusts  Hdb.  Bd.  VIII. 

**)  Anleitung  z u einer  zweckmässigen  Manualhülfe  bei  eingeklemmten 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen.  Danzig  1830. 

***)  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd,  III.  Berlin  1832. 
f)  Abhandlung  üb.  d.  Leisten-  u.  Nabelbrüche.  A.  d.  Itafl.  v.  Seiler. 
Leipzig:  1815. 

ff)  Abhandlung  v.  d.  Leisten-  u.  Schenkelbrüchen  etc.  Götting.  1821. 
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der  Seheidenhaut  des  Hodens  nicht  erreicht,  und  in  den  vollkomme- 
nen , wenn  dies  der  Fall  ist.  — Bei  dem  weiblichen  Gesehlechte  senkt 
sich  der  Bruch  in  die  grossen  Schamlefzen,  und  wird  Schamlefzen- 
bruch (Hernia  labialis)  genannt;  da  aber  auch  der  Mittelfleischbruch 
von  hinten  in  die  grossen  Schamlefzen  treten  kann,  so  hat  Seiler  den 
Vorschlag  gemacht,  jenen  den  vorderen  (H.  labialis  anterior),  diesen 
i den  hinteren  (H.  labialis  posterior)  Schamlefzen bruch  zu  nen- 
nen. Endlich  ist  der  für  die  Praxis  wichtige  Unterschied  in  den  lang- 
halsigen  und  kurzhaisigen  äusseren  Leistenbruch  zu  bemerken. 

Bei  dem  langhalsigen  äusseren  Leiste nbruche  haben 
die  vorgelagerten  Eingeweide  den  innern  Leistenring  noch  gar  nicht, 
oder  doch  nur  wenig  gegen  den  äussern  Leistenring  hingedrängt;  der 
Hals  des  Bruches,  oder,  wenn  der  Bruch  durch  den  vordem  Leistenring 
noch  nicht  herausgetreten  ist,  der  ganze  Bruch  selbst  ist  fast  noch  so 
lang,  wie  der  Leistenkanal,  nämlich  ungefähr  1^  Pariser  Zoll,  und  liegt 
in  schräger  Richtung  von  dem  vordem  obern  Darmbeinstachel,  gegen 
die  Schambeinvereinigung  zu.  Die  neu  entstandenen  äusseren  Leisten- 
brüche sind  immer  langhalsig.  — Bei  dem  kurzhaisigen  äusse- 
ren Leisten  bruche  ist  der  hintere  Leistenring  nach  einwärts  gpgen 
den  vorderen  Leistenring  zu  hingedrängt  worden,  so  dass  die  hintere 
Wand  des  Bruchsackes  und  des  Leistenkanals  immer  kürzer  wird,  bis 
Ü sie  endlich  ganz  verschwindet.  Dadurch  geht  die  schiefe  Richtung  und 
| der  lange  Hals  des  Bruches  verloren;  die  Stelle,  wo  der  Bruch  aus  der 
i Unterleibshöhle  herauszutreten  beginnt,  liegt  gerade  hinter  dem  vordem 
\ Leistenringe,  und  es  ist  daher  leicht  zu  bestimmen,  ob  dieser  Bruch 
d mit  kurzem  Halse  ein  innerer  oder  äusserer  Leisteubruch  ist. 

b)  Der  innere  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  interna 
g.  Hernia  ventro- inguinalis)  tritt  in  gerader  Richtung  von  hinten  nach 

!vorn,  von  oben  nach  unten,  aus  der  Unterleibshöhle  heraus,  also  der 
Mittellinie  des  Unterleibs  näher,  als  der  äussere  Leistenbruch.  — Auch 
i hier  gelten  di&Benennungen : Leistenringbruch,  Hodensack-  und  Scham- 
j lefzenbruch,  wie  bei  dem  äussern  Leistenbruche.  Diese  Brüche  sind 
i auch  nach  der  Grösse  der  Mündung,  durch  welche  sie  heraustreten,  zu 
i unterscheiden. 

Bii  den  inneren  Leisten brüchen  mit  kleiner  Mün- 
I düng  ist  die  Bruchspalte  zugleich  ringförmig,  die  Ränder  dieses  Ringes 
i sind  stark,  sehnig  und  um  dieselbe  herum  ist  die  vordere  Bruchwand 
I eben.  Die  neu  entstandenen  inneren  Leistenbrüche  sind  immer  von 
s dieser  Beschaffenheit.  Bei  den  innern  Leistenbrüchen  mit  grosser 
Mündung  ist  die  Bruchspalte  länglich  und  schief,  ihr  äusserer  breiterer 
Anfang  steht  höher,  und  wird  von  der  Arteria  epigastrica  begrenzt,  das 
innere  Ende  ist  schmaler  und  steht  tiefer,  als  der  Anfang.  Manchmal 
werden  die  Eingeweide  nicht  durch  einen  der  Bauchringe , sondern  er- 
stens durch  eine  neu  gebildete  Spalte  der  Bauchdecken,  ganz  nahe  über 
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dem  vorderen  Bauchringe,  hervorgedrängt,  oder  zweitens  tritt  der  Brach, 
der  sich  an  dem  hintern  Leistenringe  zu  bilden  anfängt,  nicht  in  den 
Leistenkanal , sondern  sogleich  durch  eine  neue  Spalte  der  Bauchwände 
in  jener  Gegend  hervor. 

2)  Nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung  theilt  man  die  Leisten- 
brüche in  angeborne  und  erworbene. 

a)  Der  angeb orene  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  con- 
genita) ist  im  Allgemeinen  die  Bruchart,  bei  welcher  die  Eingeweide 
mit  dem  Hoden  zugleich  in  dem  Scheidenkanale  liegen,  der  als  unmit- 
telbare Fortsetzung  des  Bauchfells  durch  den  Leisteukanal , zur  Zeit 
der  Entwickelung  der  Hoden,  aus  der  Unterleibshöhle  in  den  Hoden- 
sack hinab  gebildet  wird , und  zur  Aufnahme  jenes  Organes  bestimmt 
ist.  Daber  dieser  Kanal  öfters  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  offen 
bleibt  oder  sich  nur  im  Ganzen  verengt,  ohne  sich  zu  schliessen,  wäh- 
rend der  Hoden  an  dem  Eingänge  in  dem  Leistenkanale  oder  in  diesem 
zurückbleibt , und  erst  später  in  den  Hodensack  hinabsinkt ; so  kann 
dieser  Bruch  auch  bei  dem  neugebornen  Kinde  und  selbst  noch  später, 
bis  zum  zwölften,  fünfzehnten,  ja  fünfundzwanzigsten  Jahre  entstehen, 
so  wie  hingegen  auch  andere  Leistenbrüche  angeboren  sein  können. 
Ein  nicht  unpassender  Name  würde  der  Scheidenkanalbruch  (Hernia 
canalis  vaginalis)  sein.  Der  Bruch  des  Scheidenkanals  kann  demnach 
entstehen:  1)  bei  einem  Fötus;  2)  wenn  der  Hoden  in  dem  Leisten- 
kanale liegen  bleibt , die  Schliessung  des  obern  Theils  des  Scheidenkanals 
hindert  und  später  mit  einer  Darmschlinge  zugleich  das  Bauchfell  als  Bruch- 
sack vor  sich  her  drängt;  3)  wenn  der  Scheidenkanal  sich  nicht  ge- 
schlossen , sondern  nur  verengert  hat , wie  man  ihn  zuweilen  bei  Er- 
wachsenen auch  ohne  Bruch  findet,  und  später  Eingeweide  in  denselben 
hineingedrängt  worden  sind  und  ihn  erweitert  haben.  Der  angeborne 
Leistenbruch  kommt  übrigens  häufiger  vor,  als  man  glaubt.  Weimer*) 
versichert,  dass  unter  9 von  ihm  operirten  Leistenbrüchen  5 angebo- 
ren waren,  und  unter  diesen  über  3,  bei  denen  die  Einklemmung  im 
Bruchsackhalse  sass. 

b)  Der  erworbene  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  acqui- 
sita)  ist  der  nach  der  Geburt  entstandene  Leistenbruch. 

3)  Nach  dem  Bruchinhalte  werden  die  Leistenbrüche  eben  so,  wie 
die  andern  Brucharten  unterschieden  und  benannt,  nämlich  Leisten- 
darmbruch (Hernia  inguinalis  intestinalis),  Leistennetzbruch 
(Hernia  inguinalis  omentalis),  Leistenblasenbruch  (Hernia  ingui- 
nalis cystica). 

Diagnose.  — - Ausser  den  allgemeinen  Erkenntniss-  und  Un- 
terscheidungsmerkmalen der  Brüche  ist  rücksichtlich  der  Leistenbrüche 
noch  folgendes  Eigenthümliche  zu  bemerken : Die  Kranken  klagen  über 


*)  Practica!  observations  on  heruia,  Lon<L  1788.  S.  8. 
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ein  eigenes  Gefühl  im  Innern  der  Leistengegend,  meistens  sehr  bestimmt 
in  der  Gegend  des  hinteren  oder  vorderen  Leistenringes,  beim  Heben 
schwerer  Körper,  starken  Anstrengungen  oder  Pressen  beim  Stuhlgange, 
heftigem  Husten  oder  Niesen,  welches  sie  nicht  anders  als  auf  folgende 
Weise  zu  beschreiben  wissen:  se  fühlen  das  plötzliche  Andrängen  oder 
Anschlägen  von  einem  rundlichen  oder  auch  platten  elastischen  Körper. 
Hahen  die  Eingeweide  schon  eine  kleine  trichterförmige  Grube  in  den 
Leistenkanal  oder  den  vorderen  Leistenring  hineingedrängt,  dann  be- 
merken  die  Kranken  schon  zu  Zeiten  das  Hinein-  und  Hcrausschlüpfen 
eines  kleinen  Körpers  in  eine  seichte  Höhle.  — Dies  sind  die  Vorläu- 
fer bei  äussern,  zuweilen  auch  bei  innern  Leistenbrüchen. 

Besondere  Kennzeichen  des  äussern  Leistenbru- 
ches. — Bei  dem  neu  entstandenen  Bruche  dieser  Art,  wenn  er  noch 
ganz  in  dem  Leistenkanale  liegt  oder  noch  einen  langen  Hals  hat,  liegt 
die  Bruchgeschwulst  schief  und  von  aussen,  ungefähr  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  vorderen,  oberen  Darmbeinstachel  und  dem  Schambeiu- 
höcker,  nach  ein-  und  abwärts  herunter  gegen  den  vorderen  Leistenring 
hin,  und  sinkt  dann  von  hier  aus  in  schräger  Richtung  immer  tiefer 
bis  in  den  Hodensack  hinab.  Bei  dem  kurzhalsigen  äussern  Lei- 
stenbruche, wo  der  hintere  Leistenring  fast  bis  hinter  den  vordem 
hineingedrängt  ist,  verschwindet  aber  die  schräge  Richtung  der  Ge- 
schwulst fast  ganz,  und  hiermit  das  sicherste  Merkmal,  um  den  äussern 
Leistenbruch  von  dem  innern  schon  bei  der  äussern  Untersuchung  leicht 
zu  unterscheiden.  Doch  gelangt  man  bei  genauerer  Untersuchung  durch 
folgende  Umstände  in  den  meisten  Fällen  zur  richtigen  Diagnose:  1) 
Die  schiefe  Richtung  der  Geschwmlst  wird  immer  noch  etwas  wenig- 
stens bemerklich  sein,  wenn  sich  auch  der  hintere  Leistenring  dem 
vordem  stark  genähert  hat.  2)  Die  Bruchpforte  des  äusseren  kurzhal- 
sigen Leisteubruches  wird  in  jedem  Falle  noch  etwas  weiter  nach  aus- 
wärts liegen,  als  cler  vordere  Leistenring,  durch  den  der  innere  Leisten- 
bruch her  vortritt.  3)  Der  Samenstrang  liegt  bei  dem  äussern  Leistenbruche 
in  den  meisten  Fällen  hinter  dem  Bruchsacke,  und  der  Hoden  unter 
oder  hinter  dem  Grunde  desselben.  Zieht  man  den  Hoden  gelind  nach 
abwärts,  so  fühlt  man  die  Lage  des  Samenstranges.  Nur  bei  sehr  gro- 
ssen Brüchen  werden  die  Samengefässe  aus  einander  gedrängt,  so  dass 
sie  zum  Theil  auf  der  äussern,  hintern  und  vordem,  ja  manchmal  ganz 
auf  der  vordem  Fläche  des  Bruchsackes  liegen.  Bei  dem  innern  Lei- 
stenbruche liegt  der  Samenstrang  an  der  äussern  oder  auf  der  äussern 
Hälfte  der  vordem  Fläche  des  Bruchsackes.  Der  Hoden  liegt  bei  gro- 
ssen innern  Leistenbrüchen  an  der  äussern  oder  vordem  Fläche  des 
Bruchsackgrundes.  4)  Der  äussere  Leistenbruch  entsteht  in  der  Regel 
langsam,  und  verursacht  dem  Kranken  gar  kein  oder  nur  ein  sehr  un- 
bedeutendes schmerzhaftes  Gefühl;  der  innere  Leistenbruch  hingegen 
in  der  Regel  plötzlich.  5)  Der  äussere  Leistenbruch  entsteht  gerne!- 
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niglich  nach  geringfügigen  Gelegenheitsursachen ) bei  dem  innern  sind 
diese  aber  heftiger  einwirkend. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  fehlen  die  Unterscheidungsmerk- 
male, die  von  der  Lage  des  Samenstranges  und  des  Hodens  herzu- 
nehmen sind;  es  bekommen  auch  die  Leistenbrüche  bei  Weibern 
eine  sehr  schiefe  Richtung,  wenn  sie  sich  in  die  grossen  Scham- 
lefzen hinabsenken.  Da  aber  die  innern  Leistenbrüche  bei  Män- 
nern sehr  selten  Vorkommen,  öfter  dagegen  bei  den  Weibern  beobach- 
tet werden,  die  den  äussern  Leistenbrüchen  nicht  so  häufig  unterworfen 
sind,  weil  der  Leistenkanal  viel  enger  ist,  als  bei  den  Männern,  da  er 
nicht  dem  dickem  Samenstrange,  sondern  nur  dem  dünnen  Mutter- 
bande zum  Durchgänge  dient,  so  kann  man  in  zweifelhaften  Fällen  bei 
dem  männlichen  Geschlechte  eher  auf  einen  äussern,  bei  den  Weibern 
aber  auf  einen  innern  Leistenbruch  schliessen. 

Besondere  Kennzeichen  des  innern  Leistenbruches. 
— Bei  dem  innern  Leistenbruche  mit  kleiner  Mündung  ist  die  Ge- 
schwulst kreisrund,  und  ragt  wie  eine  Halbkugel  hervor.  Ist  die  Mün- 
dung dieses  Bruches  gross,  so  ist  die  Bruchgeschwulst  länglich  und 
schief  nach  aussen  und  oben  gerichtet,  wodurch  dieser  Bruch  dem  äu- 
ssern  Leistenbruche  ähnlich  wird.  Der  Hals  des  innern  Leistenbruchs 
liegt  näher  an  der  weissen  Linie,  der  Samenstrang  an  der  äussern 
Fläche  des  Bruchsackes  und  der  Hoden  unter  dem  Grunde  desselben, 
oder,  wenn  der  Bruch  gross  wird,  an  der  äussern  oder  vordem  Fläche 
des  Bruchsackgrundes.  Der  innere  Leistenbruch  entsteht  gewöhnlich 
plötzlich  nach  heftig  einwirkenden  Ursachen,  und  ist  häufiger  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte. 

Besondere  Kennzeichen  des  angebornen  Bruches 
oder  Bruches  des  Scheidenkanals.  — Der  Bruch  ist  zur  Zeit 
der  Geburt  schon  vorhanden  oder  doch  bald  nach  derselben  entstanden. 
Kann  man  das  Hervordrängen  desselben  beobachten,  so  wird  man  fin- 
den, dass  die  Eingeweide  schnell  bis  in  den  Hodensack  hinabskiken. 
Der  Hoden  liegt  mit  den  Eingeweiden  zugleich  in  dem  Seheidenkanale 
und  meistens  so  zwischen  denselben , dass  er  nicht  leicht  zu  erkennen 
ist,  er  hat  keinen  bestimmten  Platz;  bei  dem  erworbenen  Leistenbruche 
hingegen  liegt  er  immer  an  dem  Grunde  der  Bruchgeschwulst.  Um  den 
Leistenbruch  von  dem  Wasser-,  Fleisch  - und  Krampfaderbruch  zu  un- 
terscheiden, darf  mau  nur  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  bei  den  letz- 
teren alle  die  Brüche  charakterisirenden  Kennzeichen  fehlen , weil  die 
Geschwulst  und  Ausdehnung  im  Grunde  des  Bruchsacks  beginnt,  und 
sich  von  da  allmälig  nach  aufwärts  verbreitet,  wogegen  bei  den  Brü- 
chen die  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Leistenringe  beginnt,  und  sich 
nach  und  nach  in  den  Hodensack  hinabsenkt. 

Der  Wasser-,  Fleisch-  und  der  Wasserfleischbruch  unterscheiden 
sich  durch  die  viel  grössere  Härte  und  Festigkeit  der  Geschwulst;  der 
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Hoden  ist  an  dem  Grunde  derselben  nicht  zu  finden , und  wenn  man 
ihn  unterscheiden  kann,  ist  seine  Substanz  mehr  oder  minder  ausgear- 
tet ; auch  der  Samenstrang  ist  meistens  nicht  normal  beschaffen,  und 
diese  Krankheit  ist  gewöhnlich  die  Folge  vorausgegangener  Coutusionen, 
Entzündungen,  Gonorrhoeen  u.  dergl. 

Der  Krampfaderbruch  ist  zuweilen  schwerer,  besonders  von  einem 
Netzbruche,  zu  unterscheiden  ; denn  derselbe  ist  eben  so  uneben,  weich 
und  teigig,  wie  der  Netzbruch.  Er  erstreckt  sich  von  dem  Hodensack 
bis  in  den  Leistenkanal,  wird  grösser,  wenn  der  Kranke  steht,  hustet, 
presst,  und  kleiner,  wenn  er  liegt.  Allein  man  fühlt  bei  dem  Krampf- 
aderbruche doch  meistens  die  wurmförmig  geschlängelten,  angeschvvol- 
i lenen  Venen  deutlich,  bei  deren  Drucke  der  Kranke  das  oigenthüm- 
i liehe,  schmerzhafte  Gefühl  hat.  w ie  wenn  man  den  Samenstrang  drückt. 

I Die  Abnahme  der  Geschwulst,  wenn  man  sie  zurückzudrücken  sucht, 
und  be>onders  die  Zunahme  derselben,  wenn  mau  mit  dem  Drucke 
nachlässt,  geht  langsamer  von  statten,  als  hei  einem  Bruche.  Der  Ho- 
cku  ist  gewöhnlich  schlaff,  verkleinert,  manchmal  zwischen  den  Gefäss- 
i ausdehnungen  und  Verwehungen  kaum  mehr  zu  fühlen.  Auch  kann 
man  den  von  Cooper  in  Vorschlag  gebrachten  Versuch  machen:  Der 
Kranke  legt  sich  auf  den  Rücken,  die  Geschwulst  wird  zurückgedrückt, 
dann  aber  der  Druck  ganz  oder  doch  so  aufgehoben,  dass  zwar  ein 
Druck  zurückgehalten  werden  kann,  aber  der  Blutumlauf  uicht  gestört 
wird.  Besteht  die  Geschwulst  aus  einem  Krampfaderbruche,  so  wird 
sie  wieder  anschwellen,  bei  dem  Bruche  nicht.  Bei  dem  weiblich  *n  Ge- 
i schlechte  können  die  angeschwollenen  und  ausgedehnten  Venen  des 
i runden  Mutterbandes  eine  Geschwulst  bilden,  die  zu  Verwechselungen 
i mit  einem  Netzbruche  Veranlassung  geben  kann. 

Vorzüglich  schwer  ist  der  Wasserbruch  durch  die  Infiltration  des 
Samenstranges  von  einem  Netzbruche  zu  unterscheiden.  Zwar  besitzen 
wir  noch  keine  ganz  sichern  Unterscheidungszeichen,  doch  können  fol- 
gende Merkmale  einigen  Aufschluss  geben.  Bei  dem  Netzbruche  fühlt 
sich  die  Geschw  ulst  etwas  derber  und  unebener  an,  als  bei  jenem  Was- 
serbruche,  dieser  ist  gewöhnlich  unten  etwas  dicker  und  breiter;  bei 
dem  Netzbruche  findet  dieses  oben  statt.  Ist  der  Netzbruch  zurückzu- 
bringen, so  wird  dadurch  schon  die  Diagnose  erleichtert,  mehr  aber 
noch  dadurch,  dass  der  Wasserbruch,  wenn  er  auch  sollte  zurückge- 
dräugt  werden  können,  doch  schon  während  der  Rückenlage  des  Kran- 
ken wieder  anschwillt. 

Manchmal  bilden  sich  auch  Fettgeschwülste  in  dem  Zellstoffe  des 
Samenstranges,  die  von  Netzbrüchen  schwer  zu  unterscheiden  sind. 
Eine  Verkennung  kann  in  diesem  Falle  kaum  nachtheilig  werden;  denn 
ist  die  Fettgeschwulst  so  gelagert,  dass  sie  in  die  Unterleibshöhle  zu- 
rückgebracht werden  kann,  so  muss  dieses,  wie  bei  Netzbrüchen  ge- 
' schehen.  Gemeiniglich  verursachen  jene  Geschwülste  nur  wenig  Be* 
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schwerden ; sollten  sie  aber  durch  den  Druck  auf  den  Samenstrang  be- 
schwerlich werden , so  ist , wie  bei  den  Netzbrüchen  , der  Schnitt  er- 
forderlich. 

Zuweilen  bleibt  ein  Hoden  in  dem  Leistenkanale  liegen,  und  bil- 
det eine  Geschwulst,  die  mit  einem  Bruche  Aehnlichkeit  hat,  oder  es 
ist  auch  gleichzeitig  wirklich  ein  Bruch  vorhanden.  Man  muss  daher 
jedesmal,  wenn  man  Brüche  bei  Männern  zu  behandeln  hat,  den  Ho- 
densack genau  untersuchen  5 findet  man  den  Hoden  nicht,  so  ist  schon 
zu  vermuthen,  dass  er  in  dem  Leistenkanale  liegen  könnte.  Bringt  ein 
etwas  stärkerer  Druck  den  eigenthümlichen  Schmerz  hervor,  den  ein 
Druck  auf  den  Hoden  gewöhnlich  bewirkt,  so  wird  man  erst  zur  rich- 
tigen Diagnose  gelangen ; denn  es  kann  der  Hoden  auch  in  der  Unter- 
leibshöhle zurückgeblieben  sein. 

Aenssere  Unterscheidungsmerkmale  der  Leisten  und 
Schenkelbrüche.  An  einem  erwachsenen,  wohlgebildeten  männli- 
chen Körper  beträgt  die  Entfernung  von  der  Spina  anterior  superior 
ileum  bis  zur  Symphysis  ossium  pubis  5,  mauchmal  nur  4J  pariser 
Zoll,  an  einein  weiblichen  6— — 6^  Zoll.  Zur  Unterscheidung  der  Arten 
der  Leistenbrüche  und  des  Schenkelbruchs  muss  man  diese  beiden 
Punkte  sich  genau  merken , denn  zwischen  ihnen  liegt  der  Leistenka- 
nal, dessen  innere  Mündung  ungefähr  3 Zoll  von  der  Spina  anterior 
superior,  dessen  äussere  Mündung  (Bauchring)  hingegen  ungefähr  ^Zoil 
durch  die  Mittellinie  der  obern  Fläche  des  Penis  entfernt  liegt,  und 
bei  Weibern  durch  die  Schamritze  angedeutet  wird.  Der  Bauchring 
stellt  bei  beiden  Geschlechtern  ein  fast  grade  halbirtes  Oval  dar,  dessen 
sphärisches  Ende  gegen  clieSpina  ileum  hin,  dessen  grade  Basis  mit  der 
erwähnten  Mittellinie  parallel  liegt;  d^r  männliche  Bauchring  ist  um 
.ein  Drittel  geräumiger,  seine  gerade  Grundlinie  hat  bei  einem  männli- 
chen Subjekte  im  natürlichen  Zustande  ungefähr  die  Länge  von  | Zoll, 
bei  einem  weiblichen  kaum  Jr  Zoll;  diese  Oeffhungen  lassen  jedoch  im 
frischen  Zustande  schon  eine  bedeutende  Erweiterung  zu,  so  dass  man 
in  den  männlichen  Bauchring  bequem  mit  dem  Mittelfinger,  in  den 
weiblichen  mit  dem  kleinen  Finger  eindringen  kann,  wenn  nämlich  die 
Bedeckungen  entfernt  sind.  Die  Entfernung  des  Tuberculi  oss.  pubis 
von  der  Synchondrosis  beträgt  an  einem  erwachsenen  männlichen  Sub- 
jekte beinahe  1 Zoll,  bei  einem  weiblichen  über  1 Zoll.  Da  die  Spina 
anterior  superior  beim  männlichen  Körper  Zoll  höher  liegt  als  die 
Synchondrosis  pubis,  auf  eine  Entfernung  von  4Jr  — 5 Zoll,  und  beim 
weiblichen  Körper  3 Zoll  höher  liegt,  auf  eine  Entfernung  beider 
Punkte  von  einander  von  6 — 6-J  Zoll,  und  der  untere  kürzere  Schen- 
kel des  Musculus  obliquus  externus  sich  noch  mehr  nach  aussen  am 
Tuberculum  ossium  pubis  befestigt,  so  ist  dem  Leistenkanal  dadurch 
bei  beiden  Geschlechtern  eine  schräge  Richtung  gegeben,  die  beim 
männlichen  nur  etwas  bedeutender  ist.  Die  Länge  des  Leistenkanals 
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beträgt  bei  einem  Manne  gewöhnlich  f Zoll,  bei  einem  Weibe  1 — 1 i 
Zoll  ; da  der  männliche  Leistenkanal  noch  dazu  etwas  geräumiger, 
und  seine  Neigung  zur  Symphysis  etwas  grösser  ist,  so  schlüpfen  Ein- 
geweide leichter  in  diesen  hinein,  und  durch  ihn  hindurch,  als  bei  Wei- 
bern, um  so  mehr,  als  der  durch  den  Cremaster  häufig  bewegte  Samen- 
strang sich  in  verschiedenem  Grade  des  Turgors  zu  verschiedenen  Sei- 
ten befindet  wegen  seines  Reichthums  an  Blutgefässen. 

Der  Leistenkanal  liegt  fast  parallel  mit  der  Weichenfalte,  unge- 
fähr 1 Zoll  höher  als  diese,  wenn  man  dieselbe  in  sitzender  Stellung 
betrachtet.  Die  Durchtrittspunkte  für  alle  Leistenbrüche  sind  demnach 
über  der  Weichenfalte  gelegen,  der  Bruchsackhals  derselben  wird  da- 
her nur  dort  gefunden,  so  lange  man  die  Bruchgeschwulst  unmittelbar 
vor  der  Mündung  des  Kanals  mit  dem  Finger  genauer  durchfühlen 
kann.  Die  Leistenbrüche  formen  sich  bei  ihrer  Vergrösserung  nach  der 
Gestalt  und  Richtung  des  Leistenkanals,  sie  sind  länglich -oval,  und 
ihre  Achse  entspricht  der  Richtung  des  Leistenkanals.  Leisten  brüche» 
die  bis  durch  den  Bauchring  vorgedrungen  sind,  bleiben  dem  eben  er- 
wähnten Typus  noch  immer  nachgebildet,  und  folgen  der  Richtung,  die 
ihnen  durch  die  Crura  musculi  obliqui  externi  gegeben  ist,  bis  sie  etwa 
in  das  Scrotum  dringen  und  sich  dort  unbeschränkter  vergrössern. 

Der  grade  Leistenbruch,  der,  die  Hinterwand  der  äussern  Mün- 
dung (Bauchring)  vor  sich  herdrängend , durch  dieselbe  hindurchtritt, 
erhält  seine  Formung  durch  diese,  je  nachdem  sie  mehr  oder  minder 
stark  oder  nachgiebig  und  erschlafft  ist.  Die  Form  desselben  ist,  so 
lange  er  klein  ist,  einer  Kugelhälfte  ähnlich,  er  ist  in  grader  Richtung 
aus  der  Bauchhöhle  vorgedrungen,  demnach  liegt  seine  Achse  so,  dass 
sie  die  Linie  von  der  Spina  anterior  superior  ileurn  bis  zur  Symphysis 
ossium  pubis  in  einem  Spitzwinkel  durchschneiden  würde.  Der  grade 
Leistenbruch  kann  mit  dem  Femoralbruche  nicht  verwechselt  werden, 
weil  er  fast  um  1 Zoll  höher  liegt,  als  der  Bauchring  des  Femoralka- 
nals,  und  weil  er  wenigstens  um  T Zoll  der  Synchondrosis  näher  liegt, 
als  jener;  zwischen  beiden  liegt  nämlich  das  Grus  inferius  des  Muscu- 
lus  obliquus  externus,  und  dazu  noch  ein  Theil  des  dreieckigen  Rau- 
mes, der  zwischen  dem  Schambogen  und  dem  Crus  inferius  enthalten 
ist.  Ein  fühlbar  engerer  Theil  des  Bruchs  (Bruchhals)  ist  bei  dem  gra- 
den  Leistenbruche  gewöhnlich  nicht  zu  bemerken,  weil  derselbe  mei- 
stens eine  halbkuglige  Gestalt  annimmt,  und  überhaupt  ziemlich  klein 
erscheint;  nur  bei  seltenen  grossen  Brüchen  der  Art  könnte  dies  der  Fall 
sein.  Die  geringen  Unterschiede  in  diesen  Lagen  Verhältnissen  bei  weib- 
lichen Körpern  ergeben  sich  aus  folgenden  Bestimmungen : Die  Neigung 
des  weiblichen  Beckens  ist  grösser , der  Bauchring  liegt  fast  auf  dem 
Tuberculo  arcus  pubis,  unmittelbar  über  der  Insertion  des  Crus  infe- 
rius des  Musculus  obliquus  externus,  fast  in  gleicher  Höhe  mit  der 
äussern  Mündung  des  Femoralkanals,  jedoch  um  1}  Zoll  der  Synchon- 
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drosis  ossium  pubis  näher  als  dieser.  Die  innere  Mündung  des  Leisten- 
kanals ist  senkrecht  über  dem  Femoralkanal,  aber  einen  starken  Zoll 
höher  als  dieser  gelegen. 

Der  Schenkel bruch  ruht  mit  seinem  obern  Theil  auf  dem  Muscu- 
lus  pectinaeus,  mit  seinem  Grunde  in  dem  kegelförmigen  Raum 
zwischen  deu  Adductoren  und  den  Muskeln,  die  vor  der  Spina  anterior 
superior  entspringen,  in  welchem  Raume  sich  der  Grund  derselben  zu 
einem  Kolben  erweitert,  so  dass  er  einer  Birne  ähnlich  wird.  Vergrö- 
ssert  er  sich  ungewöhnlich,  so  drängt  er  alle  aponeurotischen  Ausbrei- 
tungen herauf,  erweitert  sich  unförmlich  vor  diesen,  und  stellt  dann 
ein  mehr  quer  gelegenes  Convolut  dar,  welches  indessen,  selbst  bei 
seiner  grössten  Ausdehnung,  noch  immer  im  obern  Drittheii  äusserlich 
durch  die  Weichenfalte  gleichsam  durchschnitten  wird.  Bei  Schenkel- 
brüchen von,  gewöhnlicher  Grösse  ist  der  Bruchsackhals  meistentheils 
deutlich  durchzufühlen,  die  Vergrösserung  des  Bruchs  aber  hebt  die 
äussere  Linie  (Weichenfalte)  so,  dass  sie  auf  ihm  liegt.  Vergrössert 
sich  aber  die  Bruchgeschwulst  ausserordentlich,  so  erhebt  sie  die  über 
der  Weichenfalte  zunächst  gelegene  Haut  mit,  behält  aber  gewöhnlich 
ihre  primitive  Form,  nur  dass  alsdann  der  bimförmige  Grund,  oder 
das  zu  einem  unregelmässigen  Convolut  gewordene  Ganze,  den  Ringang 
zum  Schenkelkanale  verdeckt.  Bei  derartigen  Fällen  bleibt  oft  die 
Weichenfalte  allein  das  zuverlässigste  Unterscheidungsmerkmal  des 
Schenkelbruchs  von  dem  graden  Leistenbruche.  Im  Allgemeinen  er- 
scheinen auch  die  Leistenbrüche  gleichsam  auf  der  Bauchhöhle,  die 
Scheukelbrüche  aber  auf  dem  Schenkel  ruhend. 

Complication  der  Leistenbrüche.  — 1)  Mehrere  Brüche 
bei  demselben  Kranken.  Es  kommen  manchmal  die  beiden  Leisten- 
brucharten auf  einer  Seite  zugleich  vor,  nämlich  ein  äusserer  und  ein 
innerer,  die  sich  bis  in  den  Hodensack  hinabsenken  und  dann  die  Dia- 
gnose der  Bruchart  sehr  erschweren  können  j ein  unvollkommener  und 
ein  vollkommener  äusserer  Leistenbruch.  Oefters  ist  ein  Schenkel- 
und Leistenbruch  auf  derselben  Seite  beobachtet  worden.  2)  Mit  an- 
dern  Krankheiten  der  Leistengegend  und  des  Hodensacks.  Hierher  ge- 
hören vorzüglich  die  oben  erwähnten  Krankheiten  der  Hoden  und  des 
Samenstranges,  wodurch  folgende  Complicationen  gebildet  werden : der 
Dar  in  wasser- Leisten  bruch  (Enterohydrocele  inguinalis)}  der 
Darmfleisch  - Leistenbruch  ( Enterosarcocele  inguinalis);  der 
Darinkrampfader-Leisteribruch  ( Enterocirsocele  inguinalis  s. 
Enterovaricocele  inguinalis)  und  nach  ähnlichen  Benennungen  die  Com- 
plicationen mit  Netz-  oder  Netzdarmbrüchen,  z.  B.  Netz  wasser-  i 
Leisteubruch  ( Epiplohydrocele  inguinalis),  der  Netzdarmwas-  } 
ser-Leisten bruch  (Entero-epiplohydrocele  inguinalis). 

Ursachen.  — Von  den  Ursachen,  welche  die  Brüche  über-  ! 

haupt  bewirken  können,  sind  lücksichthch  der  Leistenbrüche  insbeson- 
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dere  alle  Vorbereitnngsursachen  zu  bemerken,  durch  die  ein  starker 
Druck  auf  den  obern  und  mittlern  Theil  der  Unterleibshöhle  bewirkt 
und  die  in  derselben  enthaltenen  Eingeweide  nach  abwärts  gepresst 
werden,  daher  eng  anliegende  und  zusammenschnürende  Hosengurte, 
Leibchen,  Schnürbrüste,  Weiberröcke  etc.  Von  den  Gelegenheitsursa- 
chen sind  besonders  anzuführen:  starkes  Drücken,  Pressen  bei  dem 
Heben  schwerer  Lasten,  dem  Stuhlgange,  der  Geburt 5 Husten,  heftiges 
Erbrechen,  überhaupt  alle  Bewegungen  des  Körpers,  durch  welche  die 
Unterleibseingeweide  mit  Gewalt  nach  der  Leistengegend  hingetrieben 
werden.  — Ist  bei  neugebornen  Kindern  der  Scheidenkanal  noch  of- 
fen, so  kann  durch  den  anhaltenden  und  starken  Druck  der  Nabel- 
oder Leibbinden  ein  sogenannter  angeborner  Bruch  hervorgedrängt 
werden. 

Prognose.  — Leistenbrüche,  sich  selbst  überlassen,  können 
als  Hodensack-  und  vordere  Schamlefzenbrüche  eine  beträchtliche  Grösse 
erlangen.  Da  die  Bruchbänder  jetzt  in  einem  vorzüglichen  Grade  von 
Vollkommenheit,  gut  anliegend,  für  jede  einzelne  Bruchart  genau  pas- 
send und  für  die  Kranken  viel  bequemer,  als  früher,  gefertigt  wer- 
; den  können,  so*  wird  dadurch  vielen  Beschwerden,  die  Brüche  gewöhn- 
lich verursachen , ihrer  Vergrösserung  und  Einklemmung  vorgebeugt. 
Angeborene  Brüche  werden  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  zweck- 
mässige Binde,  mittelst  welcher  der  Bruch  ununterbrochen  zurückge- 
halten und  ein  anhaltender  Druck  auf  den  vorderen  Leistenring  oder 
Leistenkanal  angebracht  wird,  oder  durch  ein  Bruchband  um  so  siche- 
rer radical  geheilt,  je  zeitiger  nach  der  Geburt  man  diese  Mittel  an- 
wendet, da  die  Neigung  zur  Schliessung  des  Scheidenkanales  in  dieser 
Lebensperiode  noch  so  vorherrschend  ist,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Heilung  des  angeborenen  Bruches  auch  ohne  Druck  bei  einer  anhalten- 
den Rückenlage  des  Kindes  allein  dauerhaft  bewirkt  worden  ist.  Die 
Wirkung  des  Bruchbandes  kann  ebenfalls  durch  kaltes  Baden  und 
den  Gebrauch  von  kleinen  Blasenpflastern,  die  man  in  der  Gegend 
des  Leistenkanals  auf  die  Haut  legt,  unterstützt  werden.  Auch  waren 
es  Leistenbrüche  und  vorzugsweise  wieder  unter  diesen  Netzbrirche, 
bei  denen  die  Reposition,  verbunden  mit  der  Rückenlage,  gelang.  Man- 
cher im  Entstehen  begriffene  Leistenbruch  ist  durch  ein  zweckmässig 
angelegtes  Bruchband  so  zurückgehalten  worden,  dass  die  Kranken 
I dasselbe  ohne  Gefahr  ablegen  konnten. 

Behandlung.  — Indicationen  für  die  Taxis.  Die  Taxis 
’l  ist  angezeigt  und  kann  dann  nützlich  werden,  selbst  wenn  die  Decken 
des  Bruchsackes  in  Folge  zweckwidriger  Taxisversuche  durch  Quet- 
schung und  Zerrung  gelitten  hätten,  so  lange  keine  innere  Entzündung 
der  Vorlagerung  vorhanden,  diese  jede  Berührung  duldet,  und  auch  bei 
■ sanfterer  Bewegung,  gleichsam  Umschreibung  ihres  ganzen  Umfanges, 

; kein  Schmerz  entsteht.  Die  Taxis  muss  täglich  öfters  mit  der  gehöri- 

Chirurg.  Praxis.  Bd,  II.  45 
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gen  Ruhe,  Sachkenntnis  und  beharrlichen  Ausdauer  sanft  versucht 
werden , so  lange  nicht  ununterbrochen  andauernder  Schmerz  mit  pro* 
gressiver  Zunahme  eintritt.  Der  Wundarzt  gehe  bei  diesen  sorgfältigen 
Bemühungen  von  der  Idee  aus,  dass  der  vorgelagerte  Darm  in  eine 
Lage  zur  äussern  Mündung  des  betreffenden  Kanals  gebracht  werden 
muss,  in  welcher  ihm  ein  im  Anfänge  nur  theilweiser  Rücktritt  in  die 
Bauchhöhle  möglich  werden  soll.  Nur  die  Ausdehnung  des  Bruchs, 
seine  Masse,  sein  Inhalt  machen  dessen  Rücktritt  iu  den  Kreis  der  pe- 
ristaltischen Bewegung  ohne  chirurgische  Hülfe  unmöglich ; daher  suche 
man  die  vorgelagerte  Masse  zunächst  dem  Kanaleingange  gleichsam  za 
vermindern,  indem  man  die  Verlagerung  von  der  Kanalmündung  ge- 
wissermassen  entfernt,  dieselbe  daher  gelind  zurückzuziehen  sucht. 
Pharmaceutische  Mittel  fordert  bald  der  Krampf-,  bald  der  Entzün- 
dungszustand; jedoch  irrt  man,  wenn  man  den  Kranken  durch  phar- 
maceutische Mittel  zur  Taxis  vorbereiten  will.  Warme  Bäder  dagegen 
sind  sehr  wohl  geeignet,  den  Reizzustancl  des  Darmkanals  herabzustim- 
men; auch  wirken  warme  Ueberschläge  für  die  Bruchgeschwülste  je- 
derzeit wohlthuend.  Dass  die  Taxis  im  warmen  Bade  oft  gelingt,  wo 
sie  ausser  diesem  schon  mehrmals  fruchtlos  versucht  war,  lehrt  die  Er- 
fahrung; aber  der  Kranke  muss  im  Bade  selbst  in  eine  für  die  Taxis 
günstige  Lage  gebracht  werden  können. 

Taxis  der  Leistenbrüche.  — -Einen  schiefen  äussern 
Leistenbruch  nennt  Sinogowitz  die  Vorlagerung  vor  dem  Bauch- 
ringe, also  vor  der  äussern  Mündung  des  Leistenkanals;  einen  schie- 
fen inner n dagegen,  wenn  die  Vorlagerung  vor  der  innern  Mündung, 
also  innerhalb  des  Leistenkanals,  sich  befindet. 

Der  Leistenkanal  selbst  giebt,  genau  betrachtet,  die  einfachsten 
Bestimmungsmomente  für  die  in  oder  vor  ihm  enthaltenen  Vorlagerun- 
rungen; der  Bruch  ist  entweder  noch  im  Leistenkanal  enthalten,  oder 
er  ist  bereits  durch  den  Bauchring  hervorgetreten,  und  von  da  aus  bis 
in  das  Scrotum  hinabgesunken;  es  giebt  demnach  entweder  eine  Vor- 
lagerung innerhalb  des  Leistenkanals  (schiefer  innerer  Leisten- 
brufth),  oder  ausserhalb  des  Leistenkanals  (schiefer  äusserer 
Leistenbruch),  oder  sie  ist  bereits  bis  in  den  Hodensack  hinabge- 
sunken (Leisten-Hodensackbruch).  Der  Unterschied  des  gera- 
den Leistenbruchs  von  den  schiefen  Leistenbrüchen  liegt  darin,  dass  der 
gerade  Leistenbruch  während  seines  Hervortretens  nicht  dem  schrägen 
Verlaufe  des  Samenstranges  innerhalb  des  Leistenkanals  folgt,  sondern 
in  gerader  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  von  innen  nach  aussen  her- 
vortritt, indem  er  eine  Ausbreitung  des  Musculus  obliquus  internus  und 
transversus  vor  sich  her  drängt.  Diese  flechsige  Ausbreitung  geht 
höchst  wahrscheinlich  an  der  innern  Grenze  des  Bauehringes  (nach  der 
Symphysis  pubis-hin)  eine  Vereinigung  ein  mit  demjenigen  herumge- 
schlagenen Theil  der  Flechsenhaut  des  Musculus  obliquus  externus,  der 
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nahe  am  Bauchringe  liegt  und  nach  inwendig  hinter  die  Falte  selbst 
zurücktritt.  — Bei  dem  schiefen  Leistenbruch,  wie  er  dem  Verlauf  des 
Samenstrangs  im  Leistenkanal  bis  zu  seinem  Durchtritt  durch  dessen 
äussere  Mündung  (Bauchring)  gefolgt  ist,  geschieht  die  Zurückführung 

[der  Verlagerung  in  einer  beinahe  S förmigen  Richtung,  die  indessen  nfrr 
plastisch  deutlich  darzustellen  ist,  da  dieses  S,  noch  eine  seitliche  Ab- 
weichung nach  innen  nehmend,  sich  einer  Spirallinie  nähert.  Jeder 
[ Druck  von  Anfang  an  in  der  Richtuug  gegen  die  äussere  Kana'mün* 
) düng  (Bauchring)  dient  nur,  diese  zuzudrücken  und  demnach  der  Vor« 
t lagerung  jeden  Rückgaug  zu  erschweren.  Die  Gestalt  dieses  Rückgan- 
| ges  muss  sich  der  Operateur  gleichfalls  durch  genaue  Betrachtung  und 
i Untersuchung  desselben  an  Leichnamen,  und  durch  eine  an  solchen  of- 
| fen  vorgenommene  Taxis  versinnlicht  haben.  Ist  die  Vorlagerung 
l noch  im  Leistenkanale  enthalten  (schiefer  innerer  Leistenbruch),  so  ge- 
£ schiebt  die  Reposition  in  Form  eines  schräg  mit  seiner  Convexität  nach 
einwärts  und  aufwärts  gewandten  römischen  C,  das  mehr  oder  minder 
| gebogen  sich  darstellen  würde,  je  näher  oder  entfernter  die  Vorlage- 
1 rung  an  der  innern  Mündung  des  Kanals  sich  befindet;  es  würde  nach 
1 Maassgab’e  dieser  Entfernung  dieses  C der  Kreisabschnitt  bald  eines 
» grösseren,  bald  eines  kleinern  Kreises  sein. 

Bei  dem  geraden  äusseren  Leistenbruche,  der  die  apo- 
[ neurotische  Platte  vor  sich  her  treibt,  die  von  dem  untern  Rande  der 
* vereinigten  Musculus  obliquus  internus  und  transversus  abdominis,  ehe 
a sie  die  dünne,  fleischige  Scheide  (Cremaster)  bilden,  entspringt,  und 
3 den  äussern  Bauchring  als  Hinterwand  von  ‘der  unmittelbaren  Bauch- 
ig höhlenverbindung  absondert,  im  Falle  sich  dieselbe  so  weit  herab  er» 
■j  streckt,  geschieht  die  Taxis  nach  vorhergegangener  gelinder  Retraction 
n der  zuletzt  vorgefallenen  Darintheile  aufwärts,  dann  aber  mit  einer 
8 leichten  Wendung  einwärts.  Es  ergiebt  sich  für  diese  Bewegung  die 
f Form  eines  mit  seiner  Convexität  vorwärts  gewandten,  aufrecht  stehen» 
i den  Kreisabschnittes.  Auf  diese  Weise  gelingt  hier  die  Taxis  gewöhn- 
i lieh  leicht. 

Bei  dem  geraden  innern  Leistenbruche,  nämlich  dem  au 
der  innern  Mündung  des  LeistenkaDals,  welcher  Bruch  in  gerader  Rich- 
tung gegen  die  vordere  Wandung  des  schlaffen  Leistenkanals  hervor- 
tritt und  diese  rundlich  erhebt,  geschieht  die  Taxis  auf  eine  ganz  ähn- 
liche Weise,  w’ie  bei  der  oben  beschriebenen  Vorlagerung.  Es  kommt 
diese  Vorlagerung  besonders  nur  bei  Weibern  vor,  die  häufig  gebären, 
früher  sehr  fett  und  schnell  mager  geworden,  oder  längere  Zeit  an  der 
Wassersucht  gelitten  haben.  Da  dieser  Bruch  ziemlich  hoch  liegt,  so 
ist  er  zuweilen  für  einen  Bauchbruch  gehalten  worden. 

Zur  Taxis  der  Leisten brüc he,  der  schiefen  sowohl 
als  der  geraden,  *setzt  der  auf  eine  Matratze  gelegte  Kranke  bei 
flectirten  Knieen  die  Fusssohlen  platt  auf  die  Matratze,  zieht  die  Füsse 
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in  dieser  Stellung  bis  nahe  an  die  Hinterbacken,  die  dadurch  massig 
erhoben  werden,  zu  gleicher  Zeit  neigt  derselbe  den  obern  Theil  des 
Rumpfes  so,  als  wolle  er  die  Reposition  genau  mit  ansehen  ; bei  dieser 
Lagerung  muss  der  Kranke  unter  den  Schultern  besondere  Unterstützung 
durch  Polster  erhalten.  Durch  eine  solche  Lagerung  wird  die  Umge- 
bung der  Bruchgeschwulst  in  den  für  die  Reposition  günstigsten  Zu- 
stand versetzt.  Ist  der  Kranke  gelagert  und  ist  der  Leistenbruch  ein 
schiefer  äusserer  an  der  rechten  Seite,  so  nimmt  der  Wundarzt  an  der- 
selben bequem  Platz,  weil  er  leicht  bei  diesem  Geschäft  eine  längere 
Zeit  ohne  Unterbrechung  zubringen  kann;  er  legt  bei  diesem  Bruche 
den  Daumen  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an  den  Bruchhals  in 
der  Nähe  des  Bauchringes,  den  Zeigefinger  auf  den  Bruchsackhals  selbst, 
die  andern  Finger  auf  den  Grund  der  Bruchgeschwulst;  ganz  auf  die- 
selbe Weise  legt  er  die  Finger  der  linken  Haucl  auf  den  Leistenkanal. 
Ist  dies  geschehen,  so  wird  dem  Kranken  eine  tiefe  Inspiration  empfoh- 
len, und  während  dieser,  besonders  mit  Hülfe  des  rechten  Zeigefingers,  * 
die  Bruchgeschwulst  gelinde  herabgezogen ; nun  macht  der  Kranke  eine 
langsame  Exspiration,  der  Daumen  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
drücken  mit  Hülfe  der  andern  Finger  die  Bruchgeschwulst  gelinde  zu- 
sammen, gegen  den  Bauchring  hin;  in  diesem  Moment  muss  der  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  so  weit  als  möglich  vorgeschoben  sein.  Wäh- 
rend der  linke  Daumen  und  Mittelfinger  den  Leistenkanal  durch  ein 
gelindes  Eindrücken  seiner  beiden  Schenkel  fixiren , und  so  auch  seine 
Gestalt  verändern,  streicht  der  linke  Zeigefinger  von  der  Bruchgeschwulst 
aus  in  der  Richtung  des  Leistenkanals,  nämlich  nach  dessen  innerer  Mün- 
dung mehrmals  hin ; indem  man  nun  den  linken  Zeigefinger  am  Bauchringe, 
diesen  gleichsam  schliessend,  fixirt,  athmet  der  Kranke  wieder  tief  ein, 
und  so  wie  er  ausathmet,  wird  genau  dieselbe  Manipulation  wiederholt, 

— - dies  Alles  so  oft,  bis  die  Taxis  gelungen  ist.  Im  günstigen  Falle 
verkleinert  sich  während  dieser  Manipulationen  die  Bruchgewulst  erst 
allmälig,  und  indem  der  linke  Zeigefinger  einzelne  Portionen  derselben 
unter  sich  wegschlüpfen  fühlt,  tritt  zuletzt  der  Rest,  wie  von  selbst, 
plötzlich  ein.  Der  linke  Zeigefinger  wiederhole  nochmals  seine  frühe- 
ren streichenden  Bewegungen,  alsdann  dringe  der  rechte  Zeigefinger, 
einen  hinreichenden  Vorrath  der  Hodensackhaut  vor  sich  hertreibend, 
in  den  Bauchring,  wodurch  die  vollkommenste  Ueberzeugung  von  des- 
sen Gangbarkeit  gewonnen  wird.  Jetzt  legt  man  ein  Bruchband  ent» 
sprechend  an,  empfiehlt  dem  Kranken  Ruhe,  und  lässt  nach  einiger  Zeit 
ein  eröffnendes  Klystir  appliciren.  Grössere  Leisten -Hodensackbrüche 
werden  ganz  nach  dieser  Norm  reponirt,  falls  sie  für  reponibel  erkannt 
sind.  — Aehnlich,  nur  örtlich  verschieden,  geschieht  die  Taxis  bei  dem 
geraden  äussern,  bei  dem  geraden  innern  und  bei  dem  schiefen  innern 
Leistenbruch.  — Fühlt  man  sich  veranlasst,  die  Taxis  in  einem  war- 


Von  dem  Leistenbruche, 


709 


ulid  ungefähr  Fuss  hohe  Badewanne  erforderlich,  mn  den  Kranken 
unter  Wasser  in  die  für  de  betreffende  Taxis  erheischte  Lage  bringen 
und  zu  gleicher  Zeit  bequem  die  beschriebene  Weise  bewirken  za 
können.  # 

Herniotomie.  — Der  äussere  Leistenbruch  kann  eingeklemmt 
werden:  1)  Durch  den  vordem  Leistenring;  2)  durch  den  hintern  Lei- 
stenring; 3)  in  dem  Bruchsackhalse.  Der  innere  Leistenbruch  kann 
ebenfalls  eingeklemmt  werden:  1)  Durch  den  vordem  Leistenring; 
2)  in  dem  Bruchsackhalse;  3)  in  seltenen  Fällen  durch  die  Sehnen  und 
Muskelfasern  der  Fascia  transversalis  des  queren  und  innern  schiefen 
Bauchmuskels.  — Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

Man  lege  den  Kranken  auf  einen  mit  Polstern  bedeckten  Tisch 
oder  quer  über  ein  Bett,  so  dass  der  Steiss  sich  an  dessen  Rande  befin- 
det, Kopf  und  Becken  erhöht  sind,  Brust  und  Unterleib  dagegen  tief 
liegen;  die  Schenkel  werden  von  einander  entfernt;  die  Knie  im  rech- 
ten Winkel  flectirt  und  die  Füsse  auf  Schemel  gestellt.  Ein  Gebülfe 
fixirt  den  Oberkörper,  zwei  die  Beine;  der  Operateur  steht  oder  sitzt 
zwischen  den  Schenkeln,  sein  Assistent  an  der  Seite  des  Bauchs.  — 
Vor  der  Operation  muss  die  Urinblase  und  der  Mastdarm  entleert, 
die  Operationsstelle  von  Haaren  befreit  und  dem  Kranken  der  horizon- 
tale Theil  der  Binde  um  den  Leib  gelegt  werden,  deren  perpendiculären 
Theil  man  zurückschlägt,  damit  er  nicht  beschmutzt  werde.  * — Die 
Operation  besteht  aus  6 Acten : 

Erster  Act.  Hautschnitt.  — Etwas  über  der  Mitte  der 
: Bruchgeschwulst  bildet  man  eine  möglichst  grosse  Hautfalte,  welche 
i die  Längenachse  des  Bruchs  rechtwinklig  kreuzt,  hält  sie  mit  Hülfe  des 
j Assistenten  und  durchschneidet  sie  in  der  Mitte  bis  auf  den  Grund  mit 
i einem  convexen  Messer.  Lässt  sich  keine  Falte  bilden,  so  spannt  man 
die  Haut  in  der  Schnittlinie,  indem  man  zu  den  Seiten  den  linken  Dau- 
men und  Zeigefinger  anlegt,  odgr  w7o  es  angeht,  das  Scrotum  von  hin- 
ten mit  der  linken  Hand  umfasst,  und  schneidet  dann  aus  freier  Hand 
i ein,  aber  sehr  vorsichtig,  damit  man  nicht  mit  einem  Male  in  den 
: Bruchsack  selbst  geräth  oder  den  bisweilen  vorliegenden  Samenstrang 
j durchschneidet.  Beim  innern  Leistenbruch  geht  dieser  Schnitt  fast  senk- 
• recht  herab,  beim  äussern  etwas  schräg  von  aussen  nach  innen  und  un- 
j ten,  in  der  Richtung  des  Samenstrangs;  bei  alten  und  grossen  Scrotal- 
I brüchen  muss  er  genau  über  deren  Mitte  laufen,  weil  nach  Scarpa 
hier  die  Samenstranggefässe  gewöhnlich  aus  einander  gedrängt  werden, 
so  dass  sie  an  die  Seite  und  die  vordere  Fläche,  vorzüglich  in  der  Nähe 
des  Bruchsackgrundes  rücken,  und  bei  den  folgenden  Schnitten,  die  sich 
nach  dem  Hautschnitt  richten,  leicht  verletzt  werden  würden.  Der 
Schnitt  beginnt  etwa  1 Zoll,  bei  langem  Bruchsackhalse  l\  — 2 Zoll 
über  dem  vordem  Leistenring  und  erstreckt  sich  bis  zum  untern  Ende 
der  Geschwulst,  wenn  diese  aber  sehr  gross  ist,  nur  über  derselben. 
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Ist  der  Schnitt  auf  der  Falte  nicht  lang  genug  geworden,  so  erweitert 
* man  ihn  nach  oben  hin  mit  dem  geraden  Messer  auf  der  Hohlsonde, 
die  man  vom  obern  Wundwinkel  aus  unter  der  Haut  im  Zellgewebe 
fortschiebt,  oder  auch  mit  der  Scheefe,  deren  stumpfspitziges  Blatt  man 
wie  die  Hohlsonde  einschiebt.  Nach  unten  hin  erweitert  man,  indem 
man  von  aussen  nach  innen  frei  oder  auf  einer  zweiten  Falte  einschnei- 
det. Sollte  die  Hautwunde  nicht  genug  klaffen,  um  den  Bruchsack  zu 
entblössen,  so  fasst  man  die  Ränder  mit  der  Pincette,  und  löst  einen 
nach  dem  andern  etwa  ^ Zoll  weit  ab.  — Endlich  stillt  man  die  Blu- 
tung vollständig  durch  kaltes  Wasser  oder  die  Ligatur. 

Zweiter  Act.  Blosslegung  des  Bruchsackes.  — Nach 
durchschnittener  Haut  hat  man  beim  äussern  Leistenbruch  die  von  der 
äussern  Fläche  der  Bauchmuskeln  herabkommende,  zellstoffartige  Fa- 
scia  superficialis,  die  Tunica  vaginalis  communis,  einige  Fasern  vom 
Cremaster  und  laxes  Zellgewebe,  das  auf  dem  Bruchsack  liegt,  — beim 
innern  die  Fascia  superficialis,  manchmal  einige  Fasern  des  Cremaster, 
nicht  selten  die  Fascia  transversalis  und  laxes  Zellgewebe  zu  trennen, 
um  den  Bruchsack  bloss  zu  legen.  Die  Trennung  muss  sehr  vorsichtig 
geschehen,  da  jene  Theile  sehr  verschieden  dick,  manchmal  ^ Zoll  und 
darüber,  manchmal  ganz  dünn  sind  und  man  unvermuthet  in  den  Bruch- 
sack gerathen  könnte,  ja  dieser  bisweilen  selbst  gar  nicht  angetroffen 
wird;  bei  alten  Brüchen  ist  der  Zellstoff  nicht  bloss  dick,  sondern  zu 
verschieden  dichten  Pseudomembranen  gestaltet,  die  oft  schwer  vom 
Bruchsack  unterschieden  werden.  Ferner  muss  man  sich  vor  Verletzung  des 
Samenstrangs  und  Hodens  hüten  und  deren  Lage  vor  dem  Schneiden 
erforschen.  Auch  muss  der  Bruchsack  möglichst  da  blossgelegt  werden, 
wo  er  ohne  Verletzung  der  Brucheingeweide  geöffnet  werden  kann, 
also,  wo  er  am  deutlichsten  fluctuirt,  an  seinem  untersten,  abhängigsten 
Theile.  — • An  der  hiernach  bestimmten  Stelle  erhebt  man  die  oberste 
Schicht  Zellstoff  mit  der  Pincette  zu  eifern  Hügel,  schneidet  diesen  mit 
flach  gehaltenem  Messer  weg,  lässt  die  Stelle  durch  Aufträufeln  von 
Wasser  vom  Blute  reinigen,  um  sich  von  der  nächsten  Schicht  zu  unter- 
richten, trennt  sie  auf  dieselbe  Weise  und  fährt  so  fort,  in  einem 
Durchmesser  von  4 — 5 Linien  die  Hülle  des  Bruchsacks  wegzunehmen, 
bis  dieser  selbst  bloss  liegt,  -der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  er  glän-  fj 
zender  als  der  Zellstoff  ist  und  an  dem  Finger  meistens  rings  umgan- 
gen und  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  werden  kann.  Bei  schon  bran- 
digem Bruch  erfordert  dieser  Act  besondere  Aufmerksamkeit.  Auch 
sei  man  darauf  gefasst,  gar  keinen  Bruchsack,  sondern  sogleich  Darm 
anzutreffen. 

Dritter  Act.  Eröffnung  des  Bruchsacks.  — Dieses  jj 
ist  einer  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Punkte,  da  es  oft  schwer  za  11 
unterscheiden  ist,  ob  man  wirklich  den  Bruchsack  und  nicht  etwa  schon  i 
den  Darm  vor  sich  hat.  Der  Darm  eharacfcerisirt  sich  indessen  durch  i|i 
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= seine  weiche,  glatte,  glänzende,  mit  dem  eigentümlichen  Gefässnetze 
durchwehte  Oberfläche)  ferner  dadurch,  dass  er  meistens  als  Schlinge 
v vorliegend,  eine  Spalte  zeigt,  dass  man  ihn  mit  der  Sonde  frei*  umkrei- 
| sen  kann,  und  dass  man,  wenn  man  längs  ihm  zum  Bauchringe  geht, 
b diesen  deutlich  fühlt , während  letzterer  ausserhalb  des  Bruchsacks  mit 
S Zellgewebe,  das  mit  vorgezerrt  ist,  bedeckf  erscheint.  Diese  Zeichen 
1 fehlen  mehr  oder  weniger  bei  schon  vorhandenem  Brande,  bei  Ver- 
i wachsungen  des  Darms  mit  dem  Bruchsack  und  bei  der  Cohäsion,  die 
I der  vorgefallene  Blind-  und  Grimmdarm  an  einem  Theile  mit  der  äu- 
3 ssern  Fläche  des  Bruchsacks  natürlicherweise  hat  und  am  übrigen 
ff  Theile  mit  dem  Zellstoff  ausserhalb  des  Bruchsacks  bei  längerer  Dauer 
I bekommt.  Bei  Kindern  ist  der  Bruchsack  wegen,  seiner  grossen  Dünn» 
l heit  und  Transparenz,  besonders  wenn  er  keine  Flüssigkeit  enthält  oder 
i mit  dem  Darme  adhärirt,  von  letzterm  sehr  schwer  zu  unterscheiden. 
I Schwierig  ist  auch  die  Unterscheidung,  ob  man  den  Bruchsack  noch 
! nicht  eröffnet  oder  sclfln Netz  vor  sich  habe)  doch  schadet  hier  einlrr- 
| thum  nicht  so  viel  wie  beim  Darm.  Muss  man  annehmen,  dass  der 
Bruchsack  vorliegt,  so  öffnet  man  ihn  an  der  blossgelegten  Stelle,  die 
man  aber  nochmals  hinsichtlich  der  Samengefässe  u.  s.  w.  untersucht. 
Enthält  er  an  derselben  viele  Flüssigkeiten , so  sticht  man  ihn  gerade» 
i:  zu  ein,  sonst  fasst  man  ihn  mit  der  Pincette  hügelförmig  und  schneidet 
i ihn  mit  flach  geführtem  Messer  ein.  Häufig  entleert  sich  nun  viel  Flüs- 
i sigkeit , und  der  Bruch  sinkt  zusammen.  In  die  Oeffnung  schiebt  man 
i die  Hohlsonde  mit  der  Rinne  an  den  Bruchsack,  überzeugt  sich,  dass 
nichts  zwischen  beiden  liegt,  und  erweitert  die  Oeffnung  mit  der  S'cheere 
oder  dem  Pottsehen  Messer  so  weit,  dass  man  mit  dem  linken  Zeige- 
I finger  eindringen  kann.  Auf  diesem  setzt  man  die  Erweiterung  fort, 
oben  bis  zum  Bauchringe,  unten  bis  in  den  Grund  des  Bruchs,  wenn 
I dies  nicht,  wie  bei  alter  Hernie , die  etwa  hier  liegenden  Samengefässe 
verbieten.  Findet  Adhärenz  des  Darms  mit  dem  Bruchsack  irgendwo 
statt,  so  umgeht  man  sie,  indem  man  nach  einer  Seite  hin  erweitert; 
ist  dies  nicht  möglich , so  trennt  man  sie  auf  die  später  anzugebende 
Art.  Ist  der  Bruchsack  an  seinem  Körper  nochmals  halsartig  zusam- 
mengeschnürt, gleichsam  aus  zwei  Säcken  bestehend , so  wird  die  Spal- 
tung durch  beide  fortgesetzt.  Bei  brandigem  Bruchsack  und  vorgefal- 
lenem Darm  sticht  man  die  Geschwulst  nur  mit  der  Lancette  an,  um 
den  Darminhalt  zu  entleeren;  doch  kann  der  Darm  selbst  bei  Brand 
des  Bruchsacks  und  des  Netzes  noch  nicht  brandig  sein,  weshalb  man 
lieber  den  Bruchsack  zuerst  öffne. 

Petit,  Monro,  Richter  und  A.  Cooper  rathen,  den  Bruch- 
sack gar  nicht  zu  öffnen,  sondern  den  Bruchring  ausserhalb  desselben 
zu  erweitere  und  die  vorgefallenen  Theile  sammt  einer  möglichst  gro- 
ssen Portion  des  in  einen  kleinen  Klumpen  zusammengefassten  Bruch- 
sacks in  die  Bauchhöhle  zurückzuführen.  Blasius  giebt  dieses,  jedoch 
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unter  den' oft  schwierig  zu  diagnosticirenden  Bedingungen  nach,  dass 
1)  die  prolabirten  Theile  nicht  brandig  seien,  und  2)  die  Einklemmung 
bestimmt*  durch  die  alleinige  Erweiterung  des  Bruchrings  gehoben  wer- 
den könne.  Die  Operation  würde  also  in  folgenden  Fällen  Anwendung 
finden:  1)  Wenn  der  Bruch  frisch  und  klein  ist;  2)  wenn  er  sehr  alt 
und  gross  ist,  so  dass  die  torgefallnen  Theile  in  der  Bauchhöhle  keinen 
Platz  hätten  und  wieder  vorfallen  müssten,  oder  gar  nicht  reponirt 
werden  könnten,  vielmehr  neue  prolabiren  würden,  und  wenn  die  Ein- 
klemmuüg  durch  Vorfall  einer  Darmportion  oder  Volumenvermehrung 
der  schon  vorliegenden  bewirkt  ist.  3)  Wenn  der  Arm  in  grössere 
Ausdehnung  und  auf  untrennbare  Weise  mit  dem  Bauchfelle  adhärirt, 
also  nicht  ohne  dieses,  oder  gar  nicht  reponirt  werden  könnte.  4)  Wenn 
das  Coecum  oder  Colon  vorliegt,  wegen  der  Cohäsion,  die  es  mit  dem 
Bauchfelle  hat  und  sehr  bald  mit  andern  Theilen  eingeht.  Gelingt  es 
in  diesen  Fällen  nicht,  den  Bruchring  ausserhalb  des  Bruchsacks  zu  er- 
öffnen, so  kann  man  sich  damit  begnügen,  letztem  nur  an  seinem 
obern  Theile  bis  zum  Bruchring  zu  eröffnen,  um  von  seiner  Höhle  aus 
die  Dilatation  vorzunehmen. 

Vierter  A*ct.„  Heilung  der  Einklemmung.  — Nach  er- 
öffn etem  Bruchsacke  prüfe  man  genau  die  vorliegenden  Theile  und  ver- 
suche, die  Spitze  des  Zeigefingers  durch  den  Bauchring  und  dessen  Ka- 
nal in  die  Bauchhöhle  zu  schieben;  gelingt  dieses  und  ein  sanfter  Re- 
positionsversuch nicht,  so  schreite  man  zur  Hebung  der  Einklemmung. 
Die  Art  des  Verfahrens  ist  nach  dem  Grunde  und  der  Art  der  Einklem- 
mung verschieden,  a)  Ist  eine  zu  grosse  Menge  von  fengeweiden  vor- 
gefallen, siud  die  Därme  unter  sich  oder  mit  dem  Netze  verschlungen, 
so  zieht  man  sie  noch  etwas  hervor,  entfaltet  sie,  lüftet  die  Schlingen 
und  versucht  ihre  Reposition.  Ist  der  Darm  von  einer  Netzspalte  ein- 
geklemmt oder  umgiebt  das  Netz  den  Darm  ringförmig  und  kann  die- 
ser nicht  ohne  alle*Gewalt  daraus  gelöst  werden,  so  schiebt  man  zwi- 
schen ihm  und  dem  Netze  an  der  am  meisten  freien  Stelle  die  feine 
Hohlsonde  durch  und  spaltet  darauf  mit  dem  Pottschen  Messer  das 
Netz  erst  in  einer,  dann  auch  wohl  noch  in  einer  andern  Richtung  so 
weit,  bis  der  Darm  leicht  zu  lösen  ist.  Manchmal  bildet  das  Netz  eine 
Schlinge,  die  den  Darm  nach  rechts  und  links  theilt  und  einklemmt, 
und  auf  der  eingeschobenen  Hohlsonde  quer  getrennt  werden  muss.  — 
b)  Ist  der  Bruchsack  zerrissen  und  das  Vorgefallene  durch  seine  Spalte 
eingeklemmt,  so  verfährt  man,  wie  bei  der  Netzspalte.  — c)  Ist  der  vor- 
liegende Darmtheil  durch  enthaltene  Substanzen  sehr  ausgedehnt,  so 
zieht  man  ihn  noch  etwas  hervor,  sucht  ihn  durch  sanftes  Streichen  und 
Weigern  nach  der  Bauchhöhle  hin  zu  entleeren  und  wo  dies  nicht  hin- 
reichend gelingt,  erweitert  man  den  Bauchring.  Reicht  auch  dies  nicht 
aus , und  ist  der  Darm  durch  Luft  aufgetrieben , so  kann  *man  in  ihn 
nach  Lowe  ein  paar  Stiche  mit  einer  runden,  etwas  starken  Nadel 
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machen  oder  nach  Richerand  selbst  einen  dünnen  Troicart  einstossen, 
nm  durch  dessen  einstweilen  liegen  bleibende  Röhre  die  Luft  austreten 
zu  lassen.  Die  Entleerung  von  Faeces  gelingt  auf  diese  Weise  nicht 
und  man  kann  sie  nur  zurückdrücken  und  auf  einen  grossem  Theil  des 
Darms  zu  vertheilen  suchen.  Sind  fremde  schädliche  Körper  im. Darme, 
so  muss  dieser  eingeschnitten  und  nachher  eine  Gekrösschlinge  einge- 
legt werden.  — * d)  Ist  das  Netz  aufgewulstet,  mit  Fettklumpen  bedeckt, 
degenerirt,  so  muss  man  von  ihm,  nachdem  es  entfaltet  und  untersucht 
ist,  ob  es  nicht  eine  Darmschlinge  enthält,  denjenigen  Theil,  der  die 
Reposition  hindert,  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  wegschneiden, 
die  etwa  an  der  Schnittfläche  blutenden  oder  Blutung  drohenden  Arte- 
rien einzeln  mit  feinen  Seidenfäden  unterbinden  und  die  Ligaturfäden 
zur  Wunde  herauslegen.  — e)  Sind  die  Bruchtheile  unter  sich  vor  oder 
innerhalb  des  Bruchsackhalses  verwachsen,  so  sucht  man  sie  zu  lösen. 
Dies  geschieht % wenn  die  Adhärenz  leicht  trennbar,  nur  gelatinös  ist, 
mittelst  des  Fingers  oder  der  Sunde;  bildet  sie  Fäden  oder  lockere 
Häute , so  durchschneidet  man  diese  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer, 
dessen  Schneide  man  gegen-  den  Bruchsack  richtet.  Ist  die  Verwach- 
sung von  der  Art,  als  wenn  der  Darm  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
von  einem  Faden  eingeschnürt  wäre,  so  setzt  man  gegen  eine  solche 
Stelle  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers,  schiebt  auf  diesem  das  Pott- 
sche  Messer  unter  sie  und  durchschneidet  sie,  während  der  Gehülfe  den 
Darm  etwas  anspannt.  Ist  die  Verwachsung  zwischen  Darm  und  Bruch- 
sack ausgedehnter  und  fest,  fleischig,  so  darf  man  sie  nicht  trennen, 
sondern  erweitert  nur  den  Bauchring,  wenn  er  Eiuklemmung  setzt,  und 
verfährt  weiter,  wie  im  sechsten  Acte  angegeben  wird.  Gleiches  gilt 
von  der  Adhärenz  des  vorgefalleneu  Coecum  und  Colon.  Eine  feste 
Verwachsung  des  Netzes  dagegen  mit  dem  Bruchsack  kann  man  mit 
dem  Messer  trennen,  wonach  man  etwa  blutende  Netzgefasse  unterbin- 
det. Erstreckt  sich  die  Verwachsung  in  den  Bruchsackhals  hinein,  so 
zieht  man  das  Netz  und  mit  ihm  jenen  etwas  hervor  und  lässt  vom 
Gehülfen  den  Bruchsack  vom  Netze  abziehen,  um  die  zu  trennende 
Partie  anzuspannen.  Nach  Scarpa  soll  man  das  Netz,  wenn  es  in  be- 
deutenderem Umfange  mit  dem  Bruchsack  verwachsen  ist,  nur  bis  an 
den  Bruchsackhals  trennen , mit  einem  besalbten  Läppchen  umhüllen 
und  nach  vorübergegangener  Entzündungsperiode' dicht  am  Bruchsack- 
halse unterbinden , oder  nach  Andern  abschneiden.  Es  zieht  sich  wäh- 
rend dessen  manchmal  von  selbst  in  die  Bauchhöhle  zurück,  indessen 
ist  die  Zurücklassung  desselben  in  der  Wunde  nach  Lawrencei  u.  A. 
Erfahrungen  bedenklich,  weil  es  sich  entzünden  oder  sonst  auf  eine  für 
den  Kranken  gefährliohe  Weise  erkranken  kann  und  weil  seine  wider- 
natürliche Adhäsion  die  Verrichtungen  des  Magens  oft  im  hohen  Grade 
und  lebenslänglich  stört.  — f)  Am  häufigsten  liegt  die  Einklemmung 
in  einem  Missverhältnis  der  Weite  der  Bruchentzündung  zur  Masse 
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des  Vorgelagerten  und  es  muss  jene  Mündung  erweitert  werden,  wenn 
man  nicht  die  Spitze  des  Zeigefingers  durch  sie  neben  dem  Vorgefalle- 
nen durchführen  oder  trotz  dem  und  obgleich  anderweitige  Einklem- 
mungsursaehen  möglichst  beseitigt  sind,  die  Reposition  nicht  ohne  Ge- 
waltanwendung bewirken  kann;  ist  das  Vorgefallene  jedoch  schon  bis 
an  die  einschnürende  Stelle  vollkommen  brandig,  so  kann  die  Erwei- 
terung nichts  mehr  helfen.  Die  Einschnürung  kann  bewirkt  werden 
beim  äussern  Leistenbruche  durch  den  vordem  oder  durch  den  1J-  — 2 
Zoll  über  jenem  nach  $er  Darmbeingräte  hin  liegenden , hintern  Lei- 
stenring, durch  beide  zugleich  oder  durch  den  verdickten,  verengten 
Bruchsackhals;  beim  innern  Leistenbruch  durch  den  vordem  Leisten- 
ring oder  den  Bruchsackhals.  Um  diesen  Sitz  der  Einklemmung  zu 
erforschen,  führt  man  den  Finger  in  den  Bruchsackhals.  Die  Erweite- 
rung geschieht  blutig  oder  unblutig;  letzteres  ist  selten  von  genügen- 
dem Erfolge  und  kann  daher  nur  bei  geringeren  Graden  der  Einschnü- 
rung versucht  werden.  Man  bringt  zwei  stumpfe  Haken  in  den  obern 
Theil  des  geöffneten  Bruchsackhalses,  von  dem  man  die  vorgefallenen 
Theile  zurückhalten  lässt,  und  zieht,  wenn  die  Spitzen  durch  den  Bauch- 
ring hindurch  sind,  den  einen  Haken  nach  innen,  den  andern  nach 
aussen.  Gewöhnlich  muss  man  sogleich  zur  blutigen  Erweiterung 
schreiten  und  man  muss  bei  ihr  die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica, 
so  wie  des  Samenstrangs  vermeiden.  Die  Arteria  epigastrica  verläuft 
in  der  Regel  zwischen  der  Fascia  transversalis^und  dem  Bauchfell  an 
der  innern  Seite  des  hintern  und  der  äussern  des  vordem  Leistenrings 
nach  aufwärts , doch  hat  man-  sie  auch  an  der  innern  Seite  des  vordem 
Ringes  gefunden.  Der  Samenstrang  liegt  beim  äussern  Leistenbruche 
an  der  innern  und  hintern,  beim  innern  Leistenbruche  an  der  äussern 
Seite,  doch  ist  seine  Lage  veränderlich,  manchmal  an  der  vordem  Seite 
und  man  muss  sich  davon  vor  dem  Schnitte  überzeugen.  Man  macht 
daher  den  Schnitt  beim  äussern  Leistenbruche,  wenn  er  als  solcher  si- 
cher erkannt  ist,  nach  aussen  und  oben  gegen  die  Darmbeingräte 
hin,  beim  innern  Leistenbruche  und  überall,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob 
er  innerer  oder  äusserer  sei,  von  der  Mitte  des  obern  Randes  des  Bruch- 
rings gerade  nach  aufwärts,  parallel  mit  der  weissen  Linie.  Liegt  der 
Samenstrang  an  der  zu  incidirenden  Stelle,  so  lässt  man  ihn  vom  Ge- 
hülfen  davon  entfernt  halten.  — Findet  die  Einklemmung  im  vordem  I 
Leistenriuge  statt,  so  lässt  man  vom  Gehülfen  den  Bruchsack  am  obern  I 
Ende  des  Schnitts  mit  dem  rechten  Daumen  und  Zeigefinger  fassen,  , 
hervor  und  abwärts  ziehen,  die  vorgefallenen  Theile  mit  der  linken  i 
Hand  schonend  von  der  Schnittfläche  wegdrängen,  schiebt  dann  I 
die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  vorsichtig  in  den  Bruchsackhals  I 
und  den  Bauchring,  so  weit  es  angeht,  hineiu,  richtet  sie  mit  dem  I 
Nagel  gegen  die  zu  incidirende  Stelle  und  hält  mit  den  übrigen  i 
Fingern  alles  Vorliegende  vom  Messer  entfernt.  Am  seitlichen  Rande 
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des  Fingernagels  schiebt  man  das  Pott  sehe  Messer  flach  durch  den 
Bauchring,  wendet  es  mit  der  Schneide  gegen  die  Incisionsstelle 
i und  trennt  Bruchsackhals  und  Bauchring,  indem  man  den  Messergriff 
» hebt  und  die  Spitze  etwas  mit  dem  unterliegenden  Finger  aufwärts 
i drückt,  nicht  aber  durch  sägende  Bewegung.  Ist  für  die  Einbringung 
i des  Fingers  kein  hinlänglicher  Raum,  so  schiebt  Blasius  die  an  der 
Spitze  etwas  aufwärts  gebogene , beölte  Hohlsonde  zwischen  dem  Vor- 
gefellenen  und  dem  Bruchsackhalse  etwa  1 Zoll  tief  in  den  Bauchring 

Eein,  was  am  besten  gelingt,  wenn  der  obere  Rand  der  Bruchsackspalte 
etwas  in  die  Höhe  gezogen  wird',  fasst  sie  mit  den  3 ersten  Fingern 
i der  Linken  so,  dass  der  Zeigefinger  nahe  am  Bauchringe  liegt  und  hält 
r;  mit  dein  Rücken  derselben  Hand  die  vorgefallenen  Theile  entfernt, 
senkt  dann  die  Sonde  so,  dass  ihre  Spitze  das  Bauchfell  berührt,  und 
i führt  auf  ihrer  Rinne  das  Pott  sehe  Messer  ein,  dessen  Griff  er  eben- 
i!  falls  hebt,  um  zu  incidiren,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  sich  nicht 
Darm  oder  Netz  vor  die  Schneide  des  Messers  legt.  — Die  Grösse  des 
Schnitts  richtet  sich  nach  der  Stärke  der  Einschnürung  und  der  Masse 
des  Vorgefallenen;  man  muss* die  Spitze  des  Zeigefingers  ohne  Gewalt 
durch  den  Bruchring  schieben  können  und  dazu  4 , 6 — 8 Linien  ein- 
schneiden; ein  zu  grosser  Schnitt  kann  die  Arteria  epigastrica  ver- 
letzen und  lässt  von  Neuem  Därme  vorfallen,  ein  zu  kleiner  erlaubt 
keine  schonende  Reposition.  Findet  man  den  Schnitt  nicht  gross  ge- 
nug, so  erweitert  man  ihn  ganz  auf  obige  ÄWeise  auf  dem  Finger. 
Wird  der  Schnitt  gerade  aufwärts  geführt,  so  braucht  er  minder  gross 
zu  sein,  weil  die  einschnürenden  Fasern  quer  getrennt  werden,  und 
man  muss  ihn  hier  wegen  einer  möglichen  Arterienverletzung  auch 
möglichst  beschränken ; man  verrichte  die  Dilatation  wo  möglich  auf 
dem  Finger,  mache  den  Schnitt  erst  kurz,  wiederhole  ihn  lieber  öfter, 
fühle  vorher,  so  weit  es  angeht,  mit  der  Fingerspitze  nach  einer  etwa 
in  der  Schnittlinie  pulsirenden  Arterie  und  wähle,  wenn  man  eine 
solche  bemerkt,  eine  andere  Incisionsstelle.  — Nach  geschehener  Er- 
weiterung führt  man  den  linkeu  Zeigefinger  durch  den  Bauchring,  und 
bemerkt  man  damit  beim  äuss^jn  Leistenbruch,  dass  auch  der  hintere 
Leistenring  einschnürt  oder  bewirkt  dieser  allein  die  Einklemmung, 
so  lässt  man  vom  Gehülfen  den  obern  Rand  des  Bauchrings  nnd  Bruch- 
sackhalses mit  stumpfem  Haken  aufwärts  ziehen,  mit  der  andern  Hand 
das  Vorgefallene  vom  Messer  entfernt  halten,  bringt  den  Nabel  des  im 
Bruchsackhalse  befindlichen  linken  Zeigefingers  oder,  wo  dies  nicht 
geht,  die  Hohlsonde  unter  die  einschnürende  Stelle  und  schneidet  diese 
mit  dem  Pott  sehen  Messer  nach  oben  und  aussen  hin  so  weit  ein, 
dass  man  den  Finger  hindurchführen  kann.  — Liegt  die  Einklemmung 
im  Bruchsackhalse,  so  erweitert  man  diesen,  wie  den  Leistenring.  Auch 
sdine  hintere  Mündung  kann  verengt  sein  und  nach  A.  Co o per  wie  der 
hintere  Leistenring  eingeschnitten  werden;  sicherer  verfährt  man  nach 
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S c a r p a so,  dass  man  die  Därme  behutsam  hervorzieht,  dadurch  den  Bruch- 
sackhals wie  einen  Handschuhfinger  umstülpt,  bis  sein  verengter  Theil 
sichtbar  ist,  dann  zwischen  diesen  und  die  Därme  eine  feine  Hohlsonde  ein- 
schiebt und  auf  ihr  die  Strictur  einschneidet,  während  dessen  ein  Ge- 
hülfe  die  Därme  vorgezogen  erhält.  — Findet  mau  an  der  bestimmten 
Incisionsstelle  den  Darm  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen  oder  ein  an- 
deres Hinderniss  für  die  Einführung  des  Messers,  so  muss  man  eine 
benachbarte  Stelle  wählen,  wo  »man  die  Verletzung  der  Arteria  epifa- 
strica  ebenfalls  nicht  zu  fürchten  hat ) bietet  sich  aber  eine  solche  Stelle 
nicht  dar  und  bewirkt  einer  der  Leistenringe  die  Einschnürung,  so 
muss  die  Dilatation  ausserhalb  des  Bruchsacks  versucht  werden.  Dies 
ist  auch  durchaus  nöthig,  wenn  bei  Brand  des  Darmes  dilatirt  wird  und 
letzterer  mit  dem  Bauchfell  adhärirt,  da  der  Schnitt  die  nur  1^  Linien 
und  noch  weniger  lange  Adhäsion  überschreiten  und  Erguss  des  Darm- 
inhalts in  die  Bauchhöhle  veranlassen  würde.  Ist  das  Netz  verwachsen, 
so  kann  man  es  nebst  Bruchsackhals  und  Bruchring  einschneiden.  — 
Konnte  die  blutige  Dilatation  ohne  Gefahr  von  Gefässverletzung  nicht 
weit  genug  fortgesetzt  werden , so  sucht  man  sie  auf  unblutige  Weise 
zu  vervollständigen.  — Die  Dilatation  ausserhalb  des  Bruch- 
sackhalses machte  schon  Monro,  und  A.  Cooper  empfiehlt  sie 
wieder.  Man  muss  hierzu  vom  Bauchring  den  Zellstoff  möglichst  rein 
abpräpariren,  zwischen  ihn  und  den  Bruchsackhals,  den  Co.oper  1 Zoll 
lang  unter  dem  Ringe  ungetrennt  lässt,  das  Knopfmesser  flach  einfüh- 
ren und  dann  dessen  Schneide  gegen  die  Incisionsstelle  wenden.  Nach 
geschehener  Dilatation  führt  man  den  Fiuger  zwischen  Bruchsack  und 
Bauchring  in  den  Kanal,  und  wenn  man  den  hintern  Leistenring  ver- 
engt findet,  so  schiebt  man  das  Knopfmesser  flach  auf  dem  Finger  bis 
unter  die  Einklemmung,  wendet  die  Schneide  vorwärts  und  trennt  jene 
durch  eine  leichte  Bewegung  des  Griffs.  Charl.  Bell  billigt  dies  Ver- 
fahren nur  bei  sehr  grossen  Brüchen  und  es  ist  überhaupt  nur  da  zu 
versuchen , wo  man  den  Bruchsack  uneröffnet  lassen  zu  müssen  glaubt 
oder  wo  Adhäsion  der  Därme  u.  dgl.  die  Erweiterung  vom  Bruchsack- 
halse aus  verhindert.  Auch  beim  unvollkommen  entwickelten 
äussern  Leistenbrubh  mit  Einklemmung  im  hintern  Leistenring 
findet  es  Anwendung,  indem  man  hier  die  Haut,  die  Fascia  superficialis 
und  die  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  externus  in  der  Richtung 
des  Leistenkauais  nach  aussen  und  oben  spaltet  und  dann  in  derselben 
Richtung  den  Leistenring,  ohne  den  Bruchsack  vorher  zu  öffnen,  ein- 
schneidet. — g)  Auch  Verengerungen  des  Bruchsackkörpers  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  können  die  Einklemmung  bewirken  und  müssen 
durch  gänzliche  Spaltung  des  Bruchsackes  gehoben  werden.  — Es  ist 
möglich , dass  ein  innerer  und  ein  äusserer  Leistenbruch  zugleich  auf 
derselben  Seite  vorhanden  und  eingeklemmt  sei;  wird  daher  nach  d3r 
Hebung  der  Einklemmung  des  einen  der  andere  nicht  mobil,  so  muss 
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auch  bei  ihm  nach  eröffnetem  Bruchsack  dieser  Akt  vorgenommen 
werden. 

Fünfter  Akt.  Fernere  Behandlung  der  vor  gefallenen 
Th  eile.  — Ehe  man  diese  reponirt,  muss  man  erst  ihre  Beschaffen- 
heit untersuchen  und  sie,  wenn  nicht  Brand  vorhanden  und  dabei  Ad- 
häsion zu  vermuthen  ist,  sanft  noch  etwas  hervorziehen,  um  die  einge- 
klemmte Stelle  zu  sehen.  Findet  man  den  Darm  im  hohen  Grade  ent- 
, zündet,  selbst  gangränescirend,  hat  er  selbst  schon  schwarze  Flecke,  so 
kann  er  doch  reponiri  werden  und  er  kehrt  bisweilen  noch  zur  Norm 
: zurück,  nur  erhalte  man  den  missfarbigen  Theil  durch  eine  Gekrös- 
schlinge,  dicht  hinter  dem  Bauchringe , damit , wenn  er  völlig  brandig 
wird  lind  durchbricht,  der  Darminhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle  fiiesse. 

I Dies  ist  jedoch  kaum  zu  besorgen,  wie  Lawrence  nachgewiesen  hat, 

1 und  man  lege  daher  die  Gekrösschlinge  nur  dann  an,  wenn  es  leicht 
ausführbar  ist.  — Ist  der  Darm  völlig  sphacelös,  so  darf  man  ihn 
nicht  reponiren,  aber  man  muss  auch  mit  seinem  ferneren  Vorziehen 
vorsichtig  sein,  da  dadurch  leicht  die  sehr  heilsamen  Adhäsionen  des 
benachbarten,  nicht  brandigen  Tlieils  mit  dem  Bauchfell  gestört  wer- 
den. Ist  der  Darm  noch  nicht  durchbrochen,  so  macht  man  im 
Todten  mit  dem  Messer  eipe  Spalte,  ohne  jedoch  das  noch  Lebende  zu 
i verletzen  $ ist  schon  eine  Oeffnung  da,  diese  aber  klein,  so  erweitert 
man  sie,  so  weit  der  Brand  -reicht.  So  verfährt  man  bei  Brand,  der 
nur  einen  Theil  der  Darmwand  oder  die  ganze  Peripherie  des  Darms 
oder  die  vorliegende  Darmschlinge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergrif- 
fen hat;  es  entsteht  eine  Kothfistel  oder  ein  künstlicher  After.  Ist  nur 
ein  Theil  des  vorliegenden  Darmes  brandig  und  dieser  nicht  mit  dem 
Bauchfell  verwachsen,  so  reponirt  man  ihn  bis  auf  das  Brandige  und 
i legt  eine  Gekrösschlinge  an;  ist  aber  Verwachsung  vorhanden  oder  der 
i ganze  Darmtheil  sphacelös,  so  reponirt  man  nicht  und  legt  auch  keine 
Gekrösschlinge  an.  Ist  es  jedoch  das  Jejunum,  welches  in  seiner  gan- 
E zen  Peripherie  brandig  ist , und  sollte  es  nicht  mit  dem  Bauchfell  ad- 
häriren,  so  ziehe  man  es  behutsam  so  weit  vor,  bis  der  nicht  brandige 
Darmtheil  erscheint,  schneide  das  Brandige  ganz  aus  und  vereinige 
die  dadurch  getrennten  Darmenden  mittelst  deT  L e in  b e r Eschen  Darrn- 

i nath,  weil  hier  ein  künstlicher  After  bald  tödtlich  werden  würde.  — 

» 

I Findet  man  den  Darm  so  verengt,  dass  er  zum  Durchgang  der  Fäces 
untauglich  ist,  so  schneidet  man  ihn  ein  und  reponirt  ihn  nach  Anle- 
gung einer  Gekrösschlinge,  oder  man  schneidet  den  ganzen  vorliegenden 
Darmtheil,  wenn  er  entartet  ist,  weg,  befestigt  die  beiden  Enden  in 
der  Bauchwunde  durch  Gekrösschlingen  und  bildet  somit  einen  künst- 
lichen After.  — Ist  der  Darm  bei  der  Operation  zhfällig  verletzt  oder 
geborsten,  so  reponirt  man  ihn,  nachdem  man  ebenfalls  eine  Gekrös- 
schlinge angelegt  hat.  — Ist  das  Netz  s?hr  aufgewulstet,  mit  Fettklum- 
pen besetzt  oder  degenerirt,  so  würde  es,  um' reponirt  zu  werden,  eine 
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zu  grosse  Dilatation  erfordern  und  nachher  Entzündung  und  Eiterung 
in  der  Bauchhöhle  erregen  können.  Man  schneidet  daher  nach  Law- 
rence den  nicht  zu  reponirenden  Tliei!  auf  die  im  vierten  Akte  un- 
ter d.  angegebene  Weise  fort.  Eben  so  verfährt  man  bei  Brand  des 
Netzes,  wo  man  den  Schnitt  im  Lebenden  führt. 

Sechster  Akt.  Reposition.  — Sind  die  vorgelagerten 
Theile  beweglich  und  ist  nach  dem  Bisherigen  die  Reposition  erlaubt, 
so  bewirkt  man  diese  in  der  Art:  man  lässt  den  Schenkel  der  leiden- 
den Seite  in  einem  stumpfen  Winket  zum  Bauche  bringen  und  schiebt 
nun  den  dem  Bauchringe  zunächst  liegenden  Darmtheii  mit  dem  einen 
Zeigefinger  sanft  in  die  Bauchhöhle,  indem  man  ihn  beim  äussern  Lei- 
stenbruch zugleich  etwas  schräg  nach  oben  und  aussen,  beim  Innern 
Leistenbruch  und  solchem,  wo  man  nicht  unterscheiden  kann,  ob  er 
innerer  oder  äusserer  sei,  grade  in  die  Bauchhöhle  und  etwas  nach  oben 
dirigirt.  Mit  dem  andern  Zeigefinger  hält  man  nun  dies  reponirte 
Stück  zurück,  schiebt  dann  mit  dem  erstem  das  nächstfolgende  Darm- 
stück in  die  Bauchhöhle  und  fährt  so  mit  dem  abwechselnden  Gebrauch 
beider  Finger  fort,  bis  der  ganze  Darmtheii  reponirt  ist.  Eben  so  ver- 
fährt man  mit  dem  Netz,  das  jedoch,  wenn  es  zugleich  mit  dem  Darm 
vorliegt,  nach  diesem  zurückgehracht  wird.  # Ist  der  Darm  sehr  aufge- 
trieben, so  muss  man  ihn  gleichzeitig  mit  der  ganzen  Handfläche  zu- 
satnrnend rücken.  Liegt  der  Hode  im  Leistenkanal,  so  muss  er  mit  dem 
Bruche  reponirt  werden.  — Ist  der  Darm  unlösbar  mit  dem  Bruch- 
sack verwachsen,  aber  jener  nur  in  kleiner  Masse  vorgefallen  und 
nicht  so  beschaffen,  dass  seine  Reposition  unterbleiben  muss,  so  ver- 
sucht man  ihn  mit  dem  Bruchsack  zurückzubringen  und  löst  dazu  die 
Adhärenz  des  letztem  sowohl  ausser  dem  Bäuchl  ing,  als  in  diesem  und 
im  Leistenkaual  mit  dem  Finger  und  selbst  dem  Pott’schen  Bistouri. 
Gelingt  dies  aber  nicht,  oder  ist  eine  grosse  Menge  Darm  vorgefallen, 
so  bringt  man  nur  einen  Theil  desselben,  namentlich  den  zuletzt  vor- 
gefallenen, der  die  Einklemmung  veranlasste,  ohne  den  Bruchsack  zu- 
rück und  lässt  dasüebrige  aussen  liegen.  Eben  so  verfährt  man,  wenn 
eine  nicht  verwachsene,  aber  sehr  grosse  Darmmenge  vorliegt,  die  in 
der  Bauchhöhle  keinen  Raum  mehr  findet.  — Liegt  das  Coecum  oder 
Colon  vor,  so  kann  man  es  nur  bei  frischem,  kleinem  Bruche  nebst 
dem  natürlich  mit  ihm  zusammenhängenden  Bauchfell  reponiren;  bald 
entstehen  hier  festere  Adhäsionen  mit  den  äussern  Theilen,  wobei  man 
nur  so  viel,  als  ohne  gewaltsame  Trennung  möglich  ist,  reponirt  und 
das  Uebrige  aussen  liegen  lässt.  Nach  geschehener  Reposition  muss 
man  jedesmal  den  Zeigefinger  durch  den  Bauchring  in  die  Bauchhöhle 
führen,  um  sich  zu  überzeugen , dass  der  Darm  wirklich  reponirt  und 
frei  sei,  denn  er  könnte  bloss  in  den  Leistenkanal  geschoben  und  vom 
innern  Leistenring  noch  zurückgehalten  oder  da,  wo  der  Bruchsack 
ganz  bis  oben  herauf  gespalten  ist,  zwischen  Bauchfell  und  Bauchmus- 
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kein  hineingedrängt  sein.  Bemerkt  man  einen  solchen  Umstand  oder 
dauern  später  die  Einklemmungszufälle  fort,  so  muss  man  die  Darm- 
schlinge behutsam  wieder  hervorziehen  oder  durch  Husten,  Aufstehen 
des  Kranken,  durch  vorsichtige  Compression  des  Bauchs  wieder  her- 
vortreiben, die  noch  vorhandene  Einkiemmungsursache  heben  und  bes- 
ser reponiren. 

Verband  uud  Nachbehandlung.  -—  Zunächst  hat  man  zu 
untersuchen,  ob  die  Arteria  epigastrica  verletzt  ist;  man  führt  das 
schmale  Gorgeret  durch  den  Bauchring  in  die  Bauchhöhle,  richtet  des- 
sen Rinne  gegen  dieSchnittlinie  und  lässt  den  Kranken  etwas  vorn  über 
neigen:  fliesst  Blut  auf  der  Rinne  ab,  dessen  Menge  auf  Verletzung  ei- 
ner wichtigen  Arterie  schliessen  lässt,  so  schiebt  man  nach  v.  Grä^e 
- ein  Stück  Waschschwamtn  von  der  Gestalt  eines  Daumens,  nachdem 
um  seine  Mitte  ein  fester  Faden  gebunden  ist,  auf  dein  Finger  der 
Länge  nach  in  die  Bauchhöhle,  richtet  es  hier  mit  dem  Finger  so,  dass 
es  die  Wunde  an  der  blutenden  Stelle  kreuzt  und  zieht  es  mittelst  des 
Fadens  stark  nach  aussen,  damit  es  das  Gefäss  eomprimire.  Diesen 
Zug  lässt  man  eine  Zeit  lang  vom  Geholfen  fortsetzen,  dann  klebt  man 
den  Faden  straff  angespannt  aussen  an,  legt  äusserlich*  eine. dicke  feste 
Compresse  gegeg , die  man  durch  die  TBinde  andrückt  und  lässt  anhal- 
tend kalte  Umschläge  machen.  <*—  Ist  der  Samenstrang  oberflächlich 
vei*letzt,  so  ist  nichts  Besonderes  erforderlich,  betrif&aber  die  Verletzung 
eine  oder,  wenn  zwei  da  sind,  beide  Arterien,  so  muss  ihre  Blutung 
durch  kaltes  Wasser  oder  Unterbindung  sicher  gestellt  werden. 

Um  wo  möglich  eine  Radikalkur  zu  bewirken,  bringt  man,  nach» 
dem  man  die  Wunde  und’  ihre  Umgebung  gereinigt,  in  den  Bruchkanal 
ein  Fadenbourdonnet,  das  diesen  ganz  ausfüllt  und  zur  Entzündung 
reizt,  klebt  den  am  untern  Ende  desselben  befestigten  Faden  aussen 
an,  legt  an  die  äussere  Wunde  einige  in  warmes  Wasser  getauchte 
Plumaceaux  und  nähert  die  Wundränder  einigermassen  durch  Heft- 
pflasterstreifen , darüber  deckt  man  eine  Compresse,  die  durch  die 
TBinde  festgehalten  wird.  — Ist  jedoch  der  Darm  verletzt,  vom  Brande 
durchbrochen  oder  sein  Durchbruch  zu  fürchten,  so  darf  man  kein 
Bourdonnet  in  den  Bauchring  bringen,  sondern  man  legt  auf  den  Bauch- 
ring oder  den  Darm,  wenn  dieser  nicht  reponirt  werden  durfte,  nur 
ein  Oelläppchen  und  darüber  Plumaceaux  und  Compresse.  Konnte  der 
Darm  wegen  Adhäsion  nicht  reponirt  werden,  so  bedeckt  man  densel- 
ben möglichst  mit  den  Haut-  und  Bruchsacklappen  und  legt  über  das 
Ganze  eine  mit  lauem  Wasser  oder  einem  schleimigen  Decoct  befeuch- 
tete Compresse,  die  mit  der  TBinde  festgehalten  wird.  — ■ - Der  Kranke 
bekommt  im  Bette  eine  horizontale  Rückenlage,  wobei  Brust  und 
Steiss  etwas  erhöht  und  die  Schenkel  massig  flectirt  und  im  Knie  durch 
Polster  unterstützt  sind ; er  muss  sich  sehr  ruhig  verhalten , nur  sehr 
wenige,  leichte  Kost  und  dünnes,  schleimiges  Getränk  in  kleinen  Men- 
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gen  gemessen,  überhaupt  auf  eine  antiphlogistische  Lebensweise  gesetzt 
und  in  den  ersten  Tagen  von  einem  Chirurgen  bewacht  werden.  Tritt 
Nachblutung  ein , so  lässt  man  anhaltend  kalte  Umschläge  machen  und 
nimmt,  wenu  sie  nicht  genügen,  denVerband  ab,  um  bei  äusserer  Blu- 
tung die  Arterie  zu  unterbinden,  bei  Blutung  aus  derArteria  epigastrica 
diese  zu  comprimiren.  — War  Darm-  und  Bauchfellentzündung  vor- 
handen , steigert  sie  sich  oder  tritt  sie  neu  auf,  so  verfährt  man  nach 
dem  Grade  und  Fortschreiten  derselben  antiphlogistisch.  — Stuhlent- 
leerung tritt  meistens  nach  einigen  Stunden  ein  ; ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  so  wende  man  spätestens  nach  12  — 18  Stunden  erweichende  La- 
vements oder  eine  ölige  abführende  Mixtur,  besonders  mit  Oleum  ri- 
c^i  oder  auch  Calomel  an;  Salze  und  andere  reizende  Mittel  sind 
schädlich.  Ist  die  Stuhlverstopfung  jedoch  hartnäckig,  obgleich  die  Ein- 
klemmung sicher  beseitigt  ist,  so  kann  ihr  Entzündung,  Krampf  oder 
Torpor  des  Darms  zum  Grunde  liegen  und  sie  muss  hiernach  behan- 
delt werden.  Bei  Fortdauer  der  Einklemmung  aber  muss  man  den 
Verband  abnehmen  und  den  Darm,  wenn  er  nicht  mehr  vorliegt  oder 
nicht  von  Neuem  in  den  Bruchring  getreten  und  dort  eingeklemmt  ist, 
hervortreiben  und  die  Einklemmung  je  nach  ihrer  Ursach  heben;  ge- 
lingt es  nicht,  den  Darm  hervorzutreiben  und  ist  man  von  der  Fort- 
dauer der  Einklemmung  überzeugt,  s©  kann  man  mit  der  Laparotomie 
nicht  zögern , um  ehe  Einklemmung  innerhalb  des  Bauchs  zu  lösen* — 
Schmerzen  im  Bauche  werden,  je  nachdem  sie  entzündlich,  krampfhaft 
oder  von  Stuhlverstopfung  abhängig  sind,  hiernach  behandelt  und  er- 
fordern meistens  ölige  Emulsionen  mit  beruhigenden  Zusätzen.  — Den 
Verband  wechselt  man,  wenn  besondere  Umstände  es  nicht  eher  nöthig 
machen,  erst  bei  eingetretener  Eiterung  und  nimmt  ihn  nur  so  weit  ab, 
als  er  lose  ist;  hat  man  einen  Schwamm  zur  Blutstillung  eingebracht, 
so  entfernt  man  ihn  nach  4 — 5 Tagen.  Das  Bourdonnet  im  Bruchka- 
nal bleibt  6 — 8 Tage  liegen,  dann  wird  es  täglich  unter  sorgfältigster 
Verhütung  alles  dessen,  was  die  Därme  hervortreiben  könnte,  neu  ein- 
gebracht, aber  in  der  Mitte  mit  Balsam,  arcaei  bestrichen,  um  eine 
möglichst  starke  Granulation  im  Bruchkanal  hervorzurufen ; der  übrige 
Verband  wird  wie  das  erste  Mal  gemacht.  Im  Verhältniss,  wie  jene 
Granulation  zunimmt,  macht  man  das  Bourdonuet  dünner,  bis  zuletzt 
gar  nichts  mehr  eingeführt  werden  kann,  worauf  man  die  äussere 
Wunde  unter  einfachem  Verbände  zur  Vernarbung  führt.  Bis  diese  er- 
folgt ist,  muss  der  Kranke  ununterbrochen  im  Bette  bleiben,  nur  leichte, 
nährende  Kost  und  in  kleinen , öftern  Portionen  geniessen ; vor  dem 
ersten  Aufstehen  wird  ein  Bruchband  angelegt  und  dies  so  lange  un- 
ausgesetzt getragen , bis  die  Narbe  ganz  fest  erscheint.  — Blieb  der 
Darm  wegen  Adhäsion  unreponirt,  so  wendet  man  unausgesetzt  laue 
Umschläge  an;  jener  zieht  sich  während  dessen  manchmal  von  selbst 
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Integumenten,  bis  wohin  man  mit  in  laues  Wasser  getauchter  Charpie 
verbindet ; nach  der  Vernarbung  verhütet  man  durch  ein  Bruchband 
mit  hohler  Pelote,  bei  grösserem  Bruche  durch  ein  Suspensorium  den 
Vorfall  neuer  Darme.  — Hat  man  einen  entzündeten  oder  fast  brandi- 
gen Darmtheil  reponirt , so  kann  er  zur  Norm  zurückkehren , oder  der 
Brand  bildet  sich  aus,  durchbricht  den  Darm  und  es  entleert  sich  des- 
sen Inhalt  nach  aussen.  Entstände  statt  dessen  aber  Kotherguss  in  die 
Bauchhöhle,  so  müsste  schleunigst  der  Bauchschnitt  gemacht  werden. 
Den  unreponirten  brandigen  Darm  deckt  man  ununterbrochen  mit 
lauen  Umschlägen,  bis  die  Natur  das  Brandige  abgestossen  und  eine 
Kothfistel  oder  einen  widernatürlichen  After  gebildet  hat. 

Die  Operation  des  eingeklemmten  angebornen  Bru--* 
ches  unterscheidet  sich  wenig  von  der  des  äussern  Leistenbruches. 
Die  äussern  Bauchhüllen  sind  dieselben  wie  dort,  der  Bruchsack  wird 
aber  aus  der  tunica  vaginalis  propria  testis  gebildet,  die  sehr  vorsich- 
tig geöffnet  werde,  weil  sie  oft  sehr  dünn  ist  und  der  Hode  in  ihr  frei 
liegt;  den  Schnitt  in  derselben  führe  man  nicht  ohne  Noth  tiefer,  als 
bis  zum  obern  Ende  des  Hodens,  um  diesen  bedecken  zu  können.  Es 
kann  sich  eine  zweite  Verlängerung  des  Bauchfells  in  die  Scheidenhaut 
als  Bruchsack  hineingesenkt  haben,  der  dann  noch  besonders  zu  öffnen 
ist.  Die  Einklemmung  wird  am  häufigsten  durch  den  Scheidenhautka- 
nal (Bruchsackhals)  und  dessen  innere  Mündung  bewirkt,  deren  Ein- 
schneidung gewöhnlich  nur  möglich  wird,  wenn  der  lange  Kanal  tief 
gespalten  wird,  auch  im  Bruchsackkörper  bilden  sich  Stricturen,  die 
mehrere  scheinbar  von  einander  oder  von  der  Scheidenhauthöhle  gänz- 
lich getrennte  Säcke  erzeugen  und  auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde 
mit  Pott’s  Messer  eingeschnitten  werden  müssen.  Verwachsung  des 
Vorgefallenen  mit  dem  Hoden  muss  getrennt  werden,  da  sie  sonst  die 
Reposition  und  Retention  des  Bruchs  hindert. 
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2.  Von  dem  Schenkelbruche.  (Hernia  cruralis.) 

* Nach  Blasius  *),  langenbecfe^Oi  JScarpa###)  und 

^fnogowitas  f )» 

m 

Der  Schenkelbruch  findet  sich  häufig  bei  Frauen , die  oft  geboren 
haben,  selten  bei  Kindern,  und  nicht  oft  bei  Mannspersonen.  Bei  die- 
sen können  die  Eingeweide  leichter  durch  den  Bauchring  heraustreten, 
indem  sie  dem  Laufe  des  Sainenstranges  folgen,  als  dass  sie,  längs  der 
Innern  Fläche  der  Schenkelvene  hinabsteigend,  zu  dem  Schenkelringe 
gelangen  sollten,  um  diesen  zu  erweitern  und  den  Schenkelbogen  in 
die  Höhe  zu  heben.  Dieses  Alles  verhält  sich  bei  den  Frauen  auf  ent- 
gegengesetzte Weise;  denn  ausser  der  Zeit  der  Schwangerschaft  sind 
die  runden  Mutterbäuder  dünn,  und  der  Kanal,  durch  welche  dieselben 
hindurchgehen,  ist  bis  zu  dem  Leistenringe  hin  eng;  ihr  Becken  hinge- 
gen ist  weit,  im  Vergleiche  mit  dem  beim  männlichen  Gesehlechte;  die 
Entfernung  der  Schambeinvereinigung  von  der  Stelle  des  Beckens,  an 
welcher  die  Schenkelgefässe  heraustreten , ist  grösser  als  bei  den  Män- 
nern, kleiner  aber  als  bei  diesen  ist  der  Raum  von  den  Schenkelgefä- 
ssen  bis  zu  dem  vordem,  obern  Stachel  des  Darmbeins;  endlich  ist  auch 
der  Leistenring  bei  den  Frauen  nicht  allein  enger,  als  bei  den  Män- 
nern, sondern  er  liegt  auch  tiefer,  als  bei  diesen,  und  der  Schambein- 
vereinigung näher. 

Es  kommen  zwei  Arten  des  Schenkelbruchs  vor,  nämlich  der  in- 
nere (Hernia  cruralis  interna)  und  der  äussere  (Hernia  cruralis 
externa). 

L Der  innere  Schenkelbruch. 

Pathologische  Anatomie.  Der  innere  Schenkelbruch  tritt 
fast  ganz  senkrecht  in  schräger  Richtung  von  innen  nach  aussen  durch 
den  Schenkelkanal  bis  zu  seiner  äussern  Mündung,  der  eirunden  Grube 
des  Schenkels  oder  dem  vorderen  Schenkelringe  hervor,  und  wird  er 
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grösser,  so  sinkt  er,  mit  dieser  Mündung  einen  stumpfen  Winkel  bil- 
dend, in  gerader  Richtung  nach  Torwarts.  So  lange  die  Eingeweide  in 
dem  Schenkelkanale  liegen,  ohne  äusserlich  eine  Erhabenheit  zu  bil- 
den, ist  es  ein  unvollkommener  Schenkelbruch  (Hernia  cru- 
ralis  interna  imperfecta)  5 treten  sie  aber  aus  dem  vordem  Schenkel- 
ringe heraus,  so  bildet  sich  ein  vollkommener  Schenkel bruch 
(Hernia  cruralis  interna  perfecta). 

Um  diese  Lage  deutlich  einzusehen , muss  man  sich  an  die  Lage 
des  Schenkelkanales  erinnern.  Derselbe  beginnt  mit  dem  hintern 
Schenkelringe,  der  von  dem  halbmondförmigen  Rande  des  Giinbernat- 
schen  Bandes  und  der  innern  Fläche  der  Schenkelvene  gebildet  und 
von  einem  dünnen,  fast  elliptischen  Häutchen,  der  Scheidewand  des 
1 Schenkelringes,  ausgefüllt  ist.  Indem  nun  das  Gimbernat’sche  Band  von 
: seiner  Befestigung  an  dem  Kamme  des  horizontalen  Astes  des  Scham- 
1 beines  zu  dem  Leistenbande  und  unter  diesem  weg  in  den  sichelförmi- 
gen Fortsatz  übergeht,  der  die  eirunde  Grube  oder  den  vorderen  Schen- 
i kelring  bildet,  so  ist  die  untere  Fläche  jenes  Bandes  so  stark  von  vorn 
; nach  hinten  geneigt,  dass  dadurch  ein  -J- — Zoll  langer  Kanal  gebil- 
1 det  wird,  der  zwischen  dem  Gimbernafschen  Bande,  dem  Schambein- 
! muskel  und  den  Schenkelgefässen  von  innen  nach  aussen  läuft,  und  in 
1 Form  einer  Schreibfeder  ausgeschnitten  erscheint,  weil  die  obere  und 
: vordere  Wand  desselben  kürzer  ist,  als  die  hintere. 

Die  äussere  Oeffnung  des  Schenkelkanales  oder  der  vordere 
; Schenkelring  liegt  demnach  zwischen  dem  äussereu  Schenkel  des  Lei- 
s stenbandes,  an  dessen  unterem  Rande  des  hier  nur  einige  Linien  brei- 
[ ten  Sichelfortsatzes  die  Schenkelbinde  befestigt  ist,  dem  mit  der  Schen- 
B kelbinde  bedeckten  Schambeinmuskel,  den  Schenkelgefässen  und  dem 
i Schenkelnerven,  so  dass  der  Bruch  auf  und  vor  dem  Schainbeinmuskel, 
3 der  Hals  des  Bruches  neben  und  der  Körper  zum  Theil  vor  jenen  Ge- 
B fässen  und  Nerven  liegt,  wenn  er  aus  dem  vordem  Schenkelringe  her- 
) vor  in  die  eirunde  Grube  tritt.  Die  innere  Fläche  des  hintern  Schen- 
1;  kelringes  ist  mit  dem  Bauchfelle  bedeckt,  das  in  dieser  Gegend  die 
f<  obere  Grube  der  Leistengegend  bildet,  an  deren  unterem  Theile  aber 
fil  der  Schenkelbruch  hervorgedrängt  wird,  und  wo  man  zuweilen  bei  ma- 
) geren  Menschen,  bei  denen  Muskeln  und  Häute  schlaff  sind,  eine  kleine, 
' trichterförmige  Vertiefung  sieht. 

Der  Schenkelkanal  ist  im  gesunden  Zustande  ziemlich  eng,  und 
i wird  durch  die  Sehnenhäute,  auch  durch  die  Lymphdrüsen , welche  die 

i Lücken  zum  Theil  ausfüllen,  gegen  das  Andrängentier  Eingeweide  gut 
9 geschützt;  daher  erfordert  die  Entstehung  von  Schenkelbrüchen  immer 
li  eine  längere  Zeit  andauernde  Einwirkung  von  Gelegenheitsursachen. 

ii  Bildet  sich  ein  Schenkelbruch,  so  entsteht  zuerst  die  oben  schon  er- 
h wähnte  trichterförmige  Vertiefung  in  dem  untern  Theile  der  von  dem 
- Bauchfelle  gebildeten  oberen  Grube  der  Leistengegend,  dann  drängen 
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die  Eingeweide  das  Bauchfell  und  die  Scheidewand  des  Schenkel ringes, 
wenn  diese  nicht  zerreisst,  was  aber  meistens  der  Fall  ist,  durch  den 
Schenkelring  hervor.  Daher  liegt  der  Schenkeibruch  bei  dem  Anfänge 
seiner  Bildung  immer  zwischen  dem  nach  rückwärts  und  aussen  ge- 
richteten halbmondförmigen  Rande  des  Gimbernafschen  Bandes  und 
der  inneren  Fläche  der  Schenkelvene.  Nun  liegt  der  Bruch  in  dem 
Schenkelkanale  und  man  sieht  äusserlich  gar  keine  oder  nur  eine  kleine 
Geschwulst.  Wird  der  Bruch  weiter  hervorgedrängt,  so  erscheint  der 
kleine  Bruchsack  von  lockerem  Zellstoffe  umgeben,  in  dein  vordem 
Schenkelringe,  nämlich  unter  dem  äusseren  Schenkel  des  Fallopischen 
Bandes,  da,  wo  die  Spitze  des  sichelförmigen  Fortsatzes  der  Schenkel- 
binde sich  herum  krümmt  und  die  eirunde  Grube  bildet;  in  diese 
Grube  steigt  nun  der  Bruch  hinab,  wenn  er  sich  noch  mehr  vergrö- 
ssert,  und  bildet  dann  mit  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeines  ei- 
nen stumpfen,  manchmal  fast  rechten  Winkel.  Bei  diesem  weitern 
Vordringen  des  Bruches  wird  der  Schenkelkanal  immer  mehr  erweitert 
und  verkürzt.  Auch  wenn  der  Bruch  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht, 
so  liegt  der  Bruchsackhals  doch  immer  an  der  innern  Fläche  der 
Schenkelvene. 

Bei  den  unvollkommenen  Schenkelbrüchen  ist  entweder  gar  keine 
Geschwulst  äusserlich  zu  bemerken,  oder  man  findet  doch  nur  eine  kleine, 
kaum  merkliche,  rundliche  Erhabenheit,  die  mit  einer  angeschwollenen 
Leistendrüse  leicht  verwechselt  werden  kann.  Bei  dem  vollkommenen 
Schenkelbruche  aber  zeigt  sich  auf  dem  obern  Theile  des  Oberschen- 
kels unter  dem  Leistenbande  eine  rundliche  oder  ovale  Geschwulst, 
die  fast  grade  von  hinten,  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeines 
aus,  hervorsteht,  und  mit  diesem  einen  stumpfen,  fast  rechten  Winkel 
bildet.  Ihre  Ränder  sind  meist  abgerundet  und  mehr  oder  minder  ge- 
spannt; ihre  Oberfläche  ist  glatt,  abgerundet,  gewöhnlich  ziemlich  ge- 
spannt, manchmal  zeigen  sich  aber  auf  derselben  kleine  rundliche  Er- 
habenheiten, die  dadurch  entstehen,  dass  sich  die  in  dem  Bruche  ent- 
haltenen Theile  durch  einige  Löcher  der  Fascia  superficialis  hindurch- 
drängen. 

Die  Schenkelbrüche  sind  gewöhnlich  klein , doch  können  sie  auch 
eine  beträchtliche  Grösse  erreichen;  dann  drängen  sie  den  sichelförmi- 
gen Fortsatz  der  Schenkelbinde,  der  wie  ein  Saum  von  dein  untern 
Rande  des  Fallopischen  Bandes  hinläuft,  so  dicht  an  dieses  Band  an, 
dass  er  unmittelbar  unter  diesem  Bande  zu  liegen  scheint  und  sich  so 
nach  auf-  und  einwärts  gegen  den  vordem  Leistenring  hin  verbreitet, 
dass  er  mit  einem  Leistenbruche  verwechselt  w erden  kann.  Doch  wird 
man  in  diesem  Falle  das  Hervortreten  des  Bruches  unter  dem  Leisten- 
bande immer  noch  fühlen,  wrenn  man  den  Bruch  etwas  nach  abwärts 
drückt.  Auch  werden  diese  grösseren  Schenkelbrüche  mehr  nach  aus- 
wärts gegen  den  vorderen,  oberen  Hüftbeinstachel,  als  nach  einwärts 
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zu  gedrängt,  manchmal  so  weit  nach  aussen,  dass  sie  sich  von  der 
Stelle  ihres  Hervortretens  durch  den  vordem  Schenkelring  an  sich  2—~ 
3 Zoll  weit  nach  jener  Gegend  hin  verbreiten.  Gewöhnlich  sind  die 
Schenkelbrüche  kleiner  als  ein  Hühnerei  5 haben  sie  die  Grösse  eines 
Gänseeies,  so  kann  man  sie  schon  zu  den  grossen  Brüchen  rechnen. 
Die  kleinen  Schenkelbrüche  sind  gewöhnlich  rundlich  5 grössere  liegen 
in  Form  eines  Eies  auf  der  Schenkelfläche  und  nun  vor  den  Schenkel- 
gefässen.  Wird  er  noch  grösser,  so  ist  er  bald  eirund,  bald  rund  oder 
dreieckig.  Sobald  er  den  Widerstand  des  Sehnenfasergewebes,  der 
Schenkelbinde  und  der  Fascia  superficialis  überwunden,  auch  zum  Theile 
zerrissen  hat,  so  vergrössert  er  sich  schneller. 

Bei  der  Zergliederung  des  Schenkelbruches  von  vorn  nach  hinten 
findet  man  die  Theile  in  folgender  Lage:  Gleich  unter  der  Haut  die 
Hautaponeurose  (Fascia  superficialis),  zwischen  welcher  Saugaderdrü- 
sen eingewebt  sind,  von  denen  einige  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Bruchgeschwulst  selbst  liegen,*  unter  diesem  sehnigen  Gewebe  kommt 
die  äussere  zellstoffige  Hülle  des  Bruches  selbst  hervor,  die  aus  dem 
Zellstoffe  gebildet  ist,  der  im  normalen  Zustande  an  der  hinteren  Fläcle- 
des  Bauchfelles  liegt,  welches  mit  ihm  zugleich  aus  der  Unterleibshöhes 
hervorgedrängt  worden  ist,  und  von  der  netzartigen  ZellstofFmassh 
welche  die  eirunde  Grube  an  dem  vorderen  Theile  des  Schenkels  aule 
füllt.  In  neu  entstandenen  Schenkelbrüchen  ist  dieser  Zellstoff  weich, 
in  alten  wird  er  dicht  und  rigid.  Nach  A.  Cooper  kann  dieser  Zel-, 
stoff  in  zwei  Schichten  getrennt  werden  5 die  äussere  ist  die  Scheide- 
wand des  Schenkelringes,  die  er  eigene  Binde  des  Schenkelbruches 
(Fascia  propria  herniae  cruralis)  nennt , und  die  innere  die  des  Zellge- 
webes, welches  das  Bauchfell  zunächst  umgiebt.  Es  ist  möglich,  dass 
da,  wo  jene  Scheidewand  sehr  schlaff  und  nachgiebig  ist,  und  der  Bruch 
langsam  entsteht,  dieses  dünne  Häutchen  durch  den  Bruchsack  und  sei- 
nen Inhalt  vorgedrängt  werden  kann,  aber  dies  geschieht  nicht  in  al- 
len Fällen,  wie  schon  Scarpa  bemerkt  hat;  ja  in  den  meisten  wird 
dasselbe  zerrissen  werden,  so  dass  man  es  auf  dem  Bruche  nicht  mehr 
erkennen  kann.  Uebrigens  ist  auch  bei  diesen  Brüchen  diese  äussere 
Zellstoffhül  le  auf  sehr  mannigfache  Weise  verschieden  gebildet.  In  man- 
chen Fällen  ist  diese  Zellstoffhülle,  eben  so  wie  die  Haut,  die  den 
Bruchsack  bedeckt,  sehr  dünn;  Hey  und  Thomson  sahen  jene  so 
dünn,  dass  man  die  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme  deutlich 
wahrnehrnen  konnte.  In  andern  Fällen  ist  aber  jenes  zellstoffige  Ge- 
webe mit  Streifen  fester,  netzartiger  Substanz  durchzogen,  oder  es  lie- 
gen in  ihr  mit  Serum  gefüllte  Bläschen,  oder  sie  ist  mit  Fett  durch- 
wachsen, wie  das  Netz,  so  dass  auch  der  geübteste  Wundarzt  schwan- 
kend werden  kann,  ob  er  bei  der  schichten  weisen  Wegnahme  des  Zell- 
stoffes schon  bis  auf  den  Bruchsack  eingedrungen  ist,  oder  nicht.  Die- 
ser wird  sich  in  derselben  durch  die  perlvveisse  Farbe  und  die  übrigen, 
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oben  angegebenen  Eigenschaften  zu  erkennen  geben.  Gewöhnlich  fin- 
det sich  bei  den  Schenkelbrüchen  nur  wenig  Serum  in  dem  meistens 
sehr  dünnen  und  oft  mit  der  ZellstofFhüile  verwachsenen  Bruchsacke, 
wahrscheinlich  weil  dieser  meistens  klein  ist;  doch  findet  man  auch 
bisweilen  viel  Serum  in  demselben  ergossen.  — Es  liegen  in  dem 
Schenkel bruche  dünne  und  dicke  Därme,  vorzüglich  häufig  aber  Netz. 
Hesselbach  hat  in  einem  Schenkelbruche  den  linken  Eierstock  und 
die  Muttertrompete  gefunden,  so  dass  das  Ligamentum  uteri  latum  und 
die  Ala  vespertilionis  die  hintere  Wand  des  Bruchsackes  bildete.  Lal- 
lemand  fand  in  dem  Schenkelbruche  einer  82jährigen  Frau  die  Ge- 
bärmutter , die  Fallopischen  Röhren , die  Eierstöcke , einen  Theil  der 
Scheide  und  des  Netzes.  Die  Kranke  hatte  den  Bruch  40  Jahre  ge- 
tragen. 

Bei  dem  Bruchschnitte  sind  die  untere  Bauchdeckenschlagader, 
die  Hüftbeinschlagader  und  die  Samenschlagader  vorzüglich  zu  berück- 
sichtigen. Nachdem  die  untere  Bauch deckenschlagader  in  der 
Nähe  des  Randes  des  Schenkelbogens,  ungefähr  9 Linien  weit  von  dem 
Schenkelringe  entfernt,  aus  der  Schenkelschlagader  entsprungen  ist, 
läuft  sie  schräg  von  dem  Darmbeine  gegen  das  Schambein  zu,  gewöhn- 
lich nur  4 Linien  weit  von  der  höchsten  Stelle  des  Bruchsackhalses 
und  der  äussern  Seite  des  Schenkelringes  entfernt  gegen  die  weisse 
Linie,  und  Hauptäste  abgebend  an  dem  äusseren  Rande  des  geraden 
Bauchmuskels  in  die  Höhe,  um  mit  der  inneren  Bruchschlagader  zu 
anastomosiren.  Ehe  der  Samenstrang  oder  das  runde  Mutterband  über 
diese  Arterie  hinläuft,  entspringen  aus  ihr  zwei  kleine  Aestchen,  die 
sich  auf  den  Samenstrang  legen,  um  mit  der  Samenschlagader  zu  ana- 
stomosiren, und  auf  der  vordem  Fläche  des  Bruchsackhalses  hinlaufen. 
In  manchen,  jedoch  seltenen  Fällen  läuft  die  untere  Bauchdeckenschlag- 
ader an  der  innern  Fläche  des  Bruchsackes  in  die  Höhe,  und  wird 
bei  der  Erweiterung  durch  den  Schnitt  nach  einwärts  gefährlich.  Dies 
wird  vorzüglich  bei  folgenden  Varietäten  des  Ursprunges  der  Arteria 
epigastrica  der  Fall  sein:  wenn  sie  von  der  Arteria  hypogastrica  kommt, 
wenn  zwei  Arteriae  epigastricae  vorhanden  sind , von  denen  die  eine 
aus  der  Arteria  cruralis,  die  andere  aus  der  Arteria  hypogastrica  kommt, 
oder  wenn  die  Arteria  epigastrica  aus  der  Arteria  circumflexa  femoris 
interna  entspringt;  auch  dann  wird  sie  an  der  innern  Fläche  des  Bruch- 
sackes liegen,  wenn  sie  von  der  innern  Fläche  der  Arteria  cruralis  aus, 
ungefähr  1 Zoll  weit,  schräg  ab-  und  einwärts  geht,  und  dann  erst  die 
Arteria  obturatoria  abgiebt. 

Die  Hüftbeinlochschlagader  kann  bei  den  Schenkelbrü- 
chen eine  gefährliche  Verletzung  dann  bedingen,  wenn  sie  mit  der  un- 
tern Bauchdeckenschlagader  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen 
von  der  Schenkelschlagader  entspringt,  und  ehe  sie  sich  nach  abwärts 
zu  dem  eirunden  Loche  hinlenkt,  an  der  hintern  Fläche  des  Giinber- 
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nat’schen  Bandes,  nahe  an  dem  halbmondförmigen  Rande  desselben, 
hinläuft,  und  den  Hals  des  Schenkelbruches  kranzförmig  umgiebt.  Die- 
ser Lauf  der  Hüftbeinlochschlagader  ist  allerdings  für  den  Bruchschnitt 
sehr  bedenklich,  besonders  wenn  durch  den  Verbindungsast  aus  der 
untern  Bauchdeckenschlagader  (Ramus  communicans  Obturatoriam  in- 
ter  et  Epigastricam)  der  Kranz  ganz  geschlossen  ist,  so  dass  natürlich 
der  Bruchsackhals  ringsum  von  den  Arterienästen  umgeben  ist.  Zum 
Glück  kommt  dieser  gefährliche  Lauf  der  Arterien  nur  selten  vor. 

DieSamenschlagader  und  mit  ihr  der  ganze  Sam enstrang 
gehen  in  dem  Leistenkanale  auf  dem  nach  einwärts  gerollten  Rande 
des  äussern  Leistenbandes,  2 Linien  von  dem  unteren  Rande  des  Fal- 
lopischen  Bandes  entfernt,  wie  in  einer  Rinne  von  aussen  nach  ein- 
wärts über  die  untere  Bauchdeckenschlagader  hinweg,  und  kreuzen 
sich  zugleich  mit  dem  obern  Theile  des  Bruchsackhalses  an  seiner  vor- 
dem Fläche.  Bei  dem  Schenkelbruche  liegt  demnach  der  Bruchsackhals 
fast  in  der  Mitte  zwischen  der  untern  Bauchdeckenschlagader,  dem  Sa- 
menstrange bei  dem  Manne,  dem  runden  Mutterbande  bei  dem  Weibe 
und  dem  Schambeine.  Es  kreuzt  sich  daher  der  Samenstrang  nach  vorn 
mit  dem  höchsten  Theile  des  Bruchsackes,  und  nähert  sich  den  allge- 
meinen Bedeckungen  in  der  Leistengegend  um  so  mehr,  je  mehr  er  ge- 
gen den  Leistenring  hervordringt,  während  die  untere  Bauchdecken- 
schlagader auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  bald  nach  der  Kreuzung 
mit  der  Samenschlagader  um  so  mehr  in  die  Tiefe  geht,  je  mehr  sie 
sich  dem  graden  Bauchmuskel  nähert. 

Sollte,  wie  Man  es  und  Meniere  beobachtet  haben,  neben  der 
Vena  epigastrica  noch  eine  zweite  starke  Vene,  von  der  Vena  cruralis 
aus,  hinter  den  Bauchdecken  in  die  Höhe  gehen,  um  sich  mit  der 
Pfortader  zu  verbinden,  so  wird  sie  bei  ihrem  Verlaufe  an  der  innern 
Fläche  des  Bruchsackes  der  Verletzung  ausgesetzt  sein,  was  mit  der 
Vena  saphena  magna  nicht  der  Fall  ist,  die  immer  hinter  dem  Bruch- 
sacke liegt. 

Den  Schenkelbrüchen  eigenthümliche  Zufälle.  — 
Als  solche  sind  nur  die  Folgen  des  Druckes  der  vorliegenden  Einge- 
weide auf  die  Sehenkelgefässe  und  Nerven  zu  nennen;  diese  sind 
Schmerz,  ödematöse  Anschwellung  der  Gliedmassen,  manchmal  sogar 
Unbeweglichkeit  und  Gefühllosigkeit  derselben. 

Häufiger,  als  andere  Brucharten,  wird  der  innere  Schenkelbruch 
eingeklemmt  und  geht  auch  leichter  in  Brand  über.  Dies  ist  aus  dem 
Baue  der  Theile,  die  bei  diesem  Bruche  in  Betracht  kommen,  leicht  zu 
erklären.  Der  Weg,  durch  den  der  Schenkelbruch  vorgedrängt  wird, 
ist  eng,  der  Bruchsackhals  lang,  eng,  und  macht  mit  dem  Körper  ein- 
nen  Winkel;  der  Schenkelriug  und  die  sehnenfaserigen  Binden,  die  mit 
demselben  in  Verbindung  stehen,  besitzen  wenig  Nachgiebigkeit,  und 
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der  sichelförmige  Fortsatz  der  Schenkelbinde  drückt  bei  dem  Ausstrek- 
ken  des  Schenkels  mehr  oder  minder  stark  auf  den  Bruchsackhals. 

Merkmale,  um  den  Schenkelbruch  (auch  clenLeisten- 
bruch)  von  Krankheiten  zu  unterscheiden,  mit  denen  er 
verwechselt  werden  kann. 

Um  Schenkel-  und  Leistenbrüche  von  andern  Geschwülsten,  die 
in  diesen  Gegenden  entstehen  können,  zu  unterscheiden,  sind  im  All- 
gemeinen die  oben  angeführten  eigenthümlichen  Zufälle  der  Brüche, 
der  Ursprung  und  die  weitere  Entwickelung  der  vorliegenden  Geschwulst 
zu  berücksichtigen.  Man  kann  vermuthen,  dass  die  in  Frage  stehende 
Geschwulst  ein  Bruch  ist,  wenn  sie  plötzlich  nach  einer  der  oben  ange: 
führten  Gelegenheitsursachen,  nach  irgend  einer  Anstrengung,  entstand, 
wenn  sie  nach  ähnlichen  Einwirkungen  zunimmt,  dagegen  kleiner  wird, 
wenn  sich  der  Kranke  auf  den  Rücken  legt  ; die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Geschwulst  ein  Bruch  sei,  wird  noch  gesteigert,  wenn  man  die  Geschwulst 
gegen  die  Unterleibshöhle  hindrückt,  und  beim  Husten  oder  Pressen 
des  Kranken  ein  Andrängen  gegen  die  Hand  bemerkt,  ferner  wenn  der 
Kranke,  nachdem  die  Geschwulst  entstanden  ist,  verschiedene  Störun- 
gen in  den  Verdauungsorganen  wahrnimmt,  wenn  dieselbe  nach  dem 
Genüsse  blähender  Speisen  grösser  wird,  und  kolikartige  Schmerzen 
manchmal  in  derselben  entstanden  sind. 

Folgende  Geschwülste  haben  besonders  zur  Verwechselung  mit 
Schenkel-  und  Leistenbrüchen  zuweilen  Veranlassung  gegeben. 

1)  Leistendrüsengeschwülste,  Bubonen;  ausser  den  oben 
schon  aufgeführten  allgemeinen  Unterscheidungsmerkmalen  sind  in  die- 
ser Beziehung  noch  folgende  zu  nennen:  Die  Leistendrüsengeschwmlst 
wächst  nur  allmälig,  und  sie  ist  nicht  nach  den  Gelegenheitsursachen 
der  Brüche , sondern  nach  andern  Einwirkungen  entstanden ; der  Bruch 
ist  elastisch  oder  teigig  anzufühlen,  diese  Geschwülste  sind  hart,  sie 
lassen  sich  zwar  meistens  leicht  hin-  und  herschieben,  aber  nicht  in  ei- 
nen der  Bruchkanäle  zurückdrücken  wie  die  Brüche.  Sind  die  Leisten- 
drüsengeschwülste syphilitischer  Art,  so  geben  das  Geständniss  der 
Ansteckung  oder  die  vorausgegangenen  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe befriedigende  Aufschlüsse.  Dieser  Kennzeichen  ungeachtet,  giebt 
es  doch  bisweilen  so  zweifelhafte  Fälle,  dass  der  Wundarzt  in  nicht 
geringer  Verlegenheit  sich  befindet,  besonders,  wenn  bei  einer  sehr 
kleinen  Geschwulst  hinter  der  angeschwollenen  Drüse  ein  eingeklemm- 
ter kleiner  Bruch  liegt,  Zufälle  der  Einklemmung  vorhanden  sind,  die 
aber  auch  von  Darmentzündung  oder  inneren  Brüchen  herrühren  kön- 
nen, wenn  der  Wundarzt  erst  dann  gerufen  wird,  wenn  ein  Bruch  ohne 
heftige  Zufälle  der  Einklemmung  in  Eiterung  übergegangen  ist.  In  sol- 
chen zweifelhaften  Fällen  ist  es  immer  rathsam,  den  Bruchschnitt  zu 
machen;  denn  findet  man  auch  keinen  Bruch,  so  kann  sich  der  Kranke 
die  erduldeten  Schmerzen  wohl  gefallen  lassen,  wenn  er  bedenkt,  dass 
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i ihm  darch  jene  Operation  allein  das  Leben  würde  gerettet  worden  sein, 

i hätte  sich  ein  Bruch  vorgefunden , wobei  noch  zu  bedenken  ist , dass 
f doch  in  mehreren  Fällen  die  Operation  nicht  ganz  vergeblich  gemacht 
ff  worden  ist,  sondern  dazu  dienen  kann,  den  angesammelten  Eiter  zu 
e entleeren  oder  eine  krankhafte  Produktion  auszuschneiden. 

2)  Der  Lendenabscess.  Dieser  entsteht  meistens  bei  schon 

ii  längere  Zeit  kränklichen  Personen,  oder  nach  Gewaltthätigkeiten, 
I welche  die  Gegend  seines  Sitzes  besonders  getroffen  haben.  Es  gehen 

Schmerzen  längs  dem  Rückgrate  nach  dem  Schenkel  zu  herab,  dio 
b durch  Ausstrecken  desselben,  Stehen  und  Gehen  vermehrt  werden. 
I Diese  Zufälle  dauern  oft  mehrere  Monate,  bis  die  schleichende  Entzün- 
j düng  in  Eiterung  übergeht.  Hat  sich  nun  der  Eiter  so  weit  hinabge- 
e senkt,  dass  er  Zellstoff  und  Sehnengewebe  unter  dem  Leistenbande  her- 
7 vorgedrängt  hat,  dann  kann  eine  Geschwulst  entstehen,  die  einem 
1 Bruche  in  etwas  ähnlich  ist.  Jedoch  dienen  hier  folgende  Merkmale 
s zur  Unterscheidung:  Die  durch  den  Lendenabscess  bewirkte  Geschwulst 
ist  nicht  gespannt,  oder,  wie  bei  Netzbrüchen,  teigig  anzufühlen,  son- 
t dern  sie  fluctuirt  5 legt  sich  der  Kranke  auf  den  Rücken , so  wird  sie 
l kleiner,  und  man  kann  sie  nicht  selten  leicht  ganz  zurückdrücken,  giebt 
ä aber  unter  den  Fingern  nicht  das  eigene  Gefühl,  auch  der  Kranke  be- 
merkt selbst  nicht  das  Kollern,  wie  bei  dem  Zurücktreten  der  Darm- 
brüche; richtet  sich  derselbe  in  die  Höhe,  so  zeigt  sich  die  Geschwulst 
bald  wieder.  Meistens  drücken  sich  auch  bei  den  Lendenabscessen  die 
5 allgemeinen  Zeichen  innerer  Eiterungen  mehr  oder  minder  deutlich 
5 aus,  als  Frösteln,  schleichendes  Fieber,  Mattigkeit  und  Abmagerung. 

Ist  man  zweifelhaft,  so  würde  dann,  wenn  sich  Zufälle  der  Einklem- 
1 mung  zeigen,  die  Operation  nicht  aufzuschieben  sein. 

3)  Erweiterung  oder  Varicosität  der  Vena  saphena 
magna.  In  seltenen  Fällen  wird  die  grosse  Rosenader  gerade  an  der 
Stelle  varicös  erweitert,  wo  sie  sich  in  die  eirundeGrube  des  Schenkels 
lenkt,  um  sich  mit  der  Schenkelvene  zu  vereinigen;  dann  ragt  hier 
eine  Geschwulst,  wie  ein  Bruch,  hervor,  die  auch  durch  den  Druck  oder 
die  Rückenlage  verschwindet;  aber  macht  man  den  Versuch,  die  Ge- 
schwulst, wie  einen  Schenkelbruch,  durch  Zusammendrückung  des 
Schenkelkanales  zurück  zu  halten,  so  erscheint  sie  doch  bald  wieder, 
weil  der  varicöse  Sack  durch  Zufluss  von  dem  unteren  Theile  des 
Schenkels  wieder  gefüllt  wird.  Auch  werden  sich  meistens  mehrere  va- 
ricöse Ausdehnungen  an  dem  Schenkel  finden  und  die  Diagnose  er- 
leichtern. 

4)  Von  Wasserblasen,  Fett*  oder  Schwammgewächsen 
und  andern  Geschwülsten  wird  man  die  Brüche  durch  die  oben  ange- 
führten allgemeinen  Merkmale  und  durch  den  Verlauf  der  Krankheit 
unterscheiden. 
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5)  Aneurysmen  des  obern Theiles  der  Schenkelschlagader  wird 
man  durch  die  Symptome,  die  dieser  Krankheit  eigenthiimlich  sind,  so 
wie  durch  den  Verlauf  der  Krankheit,  leicht  von  Schenkelbrüchen  un- 
terscheiden; doch  erzählt  Arnaud,  dass  er  ein  altes,  grosses,  einem 
Bruche  sehr  ähnliches  Aneurysma  gesehen  habe,  dessen  Diagnose  sehr 
genaue  Untersuchungen  erforderte. 

Aber  auch  über  die  Bestimmung  der  Bruchart  kann  man  im 
Zweifel  sein,  ob  nämlich  der  Bruch  zu  den  inneren  oder  äusseren 
Schenkelbrüchen  oder  den  Leistenbrüchen  gehört.  In  dieser 
Beziehung  haben  wir  auf  folgende  Unterscheidungszeichen  zu  merken : 
Der  innere  Schenkelbruch  unterscheidet  sich  von  dem  äussern 
Schenkelbruche  hauptsächlich  durch  Lage  und  Form.  Die  Bruchge- 
schwulst ist  bei  dem  innern  Schenkelbruche  rund  oder  oval,  liegt  fast 
in  der  Quere  von  der  eirunden  Grube,  neben  dem  Schambeinhöcker, 
etwas  schräg  von  aussen  nach  innen  und  abwärts;  ist  sie  gross,  so 
* deckt  sie  das  Leistenband , wenigstens  in  etwas. 

Der  äussere  Schenkelbruch  liegt  weiter  nach  aussen,  gegen 

den  vordem  oberen  Stachel  aus  schmäler  werdend,  zu  der  Gegend  des 

* 

kleinen  Rollhügels  herunter,  und  endet  hier  mit  einer  stumpfen  Spitze. 
Das  Pulsiren  der  Schenkelschlagader  fühlt  man  an  der  innern,  bei  dem 
innern  Schenkelbruche  an  der  äussern  Seitenfläche  des  Bruchsackes. 
Der  äussere  Schenkel  brach  entsteht  sehr  langsam,  der  innere  tritt  mei- 
stens plötzlich  nach  einer  Gelegenheitsursache  hervor. 

Die  Unterscheidungsmerkmale  der  Leiste nbrüche  von  den 
Schenkelbrüchen  sind  bei  ersteren  angegeben  worden. 

Behandlung  der  beweglichen  innern  Schenkelbrüche. 
— Zur  Taxis  des  Schenkelbruchs  wird  der  Kranke  auf  eine  feste  Ma- 
tratze, gerade,  jedoch  ohne  Anspannung  des  Tensor  fasciae  latae,  wie 
aller  Muskeln,  gelagert;  der  Oberleib  wird  ein  wenig  erhoben,  so  als 
sollte  der  Kranke  Zuschauer  des  Verfahrens  sein.  Nehmen  wir  nun  an, 
dass  der  Schenkelbruch  an  der  rechten  Seite  sich  befindet,  von  mittle- 
rer Grösse  und  in  seiner  gewöhnlichen  Lage  ist,  so  stellt  sich  der 
Wundarzt  zur  Taxis  an  die  der  kranken  entgegengesetzte  Seite,  sucht 
die  Schenkelkanalmündung,  fixirt  diese  durch  die  dort  angelegten  zwei 
ersten  Finger  seiner  rechten  Hand ; die  Finger  der  linken  Hand  legt 
er  auf  die  Bruchgeschwulst,  umschreibt  diese,  und  verweilt  dann  am 
Bruchsackhalse  mit  dem  Zeige  - , Mittelfinger  und  Daumen ; indem  er 
mit  diesen  die  Vorlagerung  in  gerader  Richtung  abwärts  herabzieht, 
lüftet  er  den  Kanaleingang  dadurch,  dass  er  die  darauf  ruhenden  Finger 
der  rechten  Hand  erhebt;  manchmal  schlüpft  schon  in  diesem  Augen- 
blicke etwas  fühlbar  ein,  und  dies  geschieht  dem  Laufe  des  Kanals  ge- 
mäss in  schiefer  Richtung  einwärts  und  wenig  aufwärts.  Hat  der 
Wundarzt  eine  einmalige  gelinde  Retraction  in  dieser  Richtung  ge- 
macht, so  drängt  er  den  Grund  der  Geschwulst,  mit  dem  Daumen  ihn 
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erhebend,  gegen  die  beiden  ersten  Finger  der  linken  Hand,  so,  als 
wollte  er  die  ganze  Geschwulst  mit  der  Richtung  des  Schenkelkanals 
in  eine  Lage  bringen  5 ist  dies  zumTheil  ausgeführt,  während  die  rechte 
Hand  am  Kanaleingange  ruht,  so  drängt  die  linke  Hand  die  Geschwulst, 
die  eben  in  die  zum  Kanal  gerichtete  Lage  gebracht  ist,  lebhafter  gegen 
den  noch  fixirten  Eingang;  in  diesem  Augenblicke  erfolgt  durch  die 
linke  Hand  schnell  eine  Zurückziehung  der  Bruchgeschwulst,  fast  mit 
Beschreibung  eines  Kreisabschnittes;  die  Finger  der  rechten  Hand  aber 
erheben  sich  alsdann,  um  den  Eingang  zum  Femoralkanal  zu  lüften. 
Durch  eine  solche  Aufeinanderfolge  der  Bewegungen  gelingt  die  Zu- 
rückführung der  Vorlagerung  öfters  nach  längerer  Zeit,  nur  müssen 
diese  Bewegungen  mit  Aufmerksamkeit  und  Leichtigkeit,  ohne  grossen 
Druck , und  mit  der  Ueberzeugung  nur  vorgenommeii  werden , dass 
man  von  der  Lage  des  Kanaleinganges  und  der  Gestalt  des  Bruches 
sich  richtig  unterrichtet  habe.  Auf  die  Gleichzeitigkeit  in  diesen  Be- 
wegungen kommt  es  sehr  an,  um  in  der  Taxis  geschickt  zu  verfahren; 
das  zeitgemässe  Zurückziehen,  Aufheben,  Auswärts-  und  Aufwärts- 
schieben der  gesammten  Bruchgeschwulst,  mit  ebenmässiger  Fixirung 
des  Femoralkanaleinganges  und  seiner  vollkommenen  Entwickelung 
zu  rechter  Zeit  sind  Manualhülfen,  die  grosse  Uebung  erfordern,  um 
das  erwünschte  Zusammentreffen  aller  günstigen  Momente  jedesmal 
zu  bewirken. 

Ist  die  Bruchgeschwulst  w'ährend  allmäliger  Verkleinerung  ihres 
Umfanges  endlich,  indem  zuletzt  eine  grössere  Portion  schneller  hinein- 
wich, gänzlich  verschwunden,  dann  rücken  die  erwähnten  Finger  der 
linken  Hand  gegen  den  Kanaleingang,  legen  sich  dort  an,  während  der 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  der  Richtung  des  Femo- 
raikanals  von  aussen  nach  innen,  schräg  einwärts  andrückend,  herauf- 
gezogen werden,  um  die  Reste  selbst  aus  dem  Kanäle  in  die  Bauch- 
höhle zu  fördern.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  eine  entsprechende  Binde, 
ohne  jedoch  den  Kranken  dabei  viel  seine  Lage  verändern  j\x  lassen, 
daher  keine  schulgerechte  Fascia  pro  hernia,  sondern  eine  T Binde,  an- 
gelegt, kalt  befeuchtet,  und  dem  Kranken  die  Lage  auf  der  gesunden 
Seite  empfohlen. 

An  der  linken  Seite  wird  die  Taxis  eben  so  verrichtet,  nur  dass 
beim  linken  Femoralbruch  sich  die  rechte  Hand  mit  dem  Bruchsack, 
die  linke  mit  dem  Schutze  des  Kanaleingangs  befasst. 

Im  Allgemeinen  gelingt  die  Taxis  der  Schenkelbrüche,  wegen  der 
tiefem  Lage  der  äussern  Schenkelkanalmündung,  wegen  ihrer  leichten 
Verschiebbarkeit  und  wegen  ihrer  häufig  von  der  Normalform  abwei- 
chenden Configuration  selten.  Ist  aber  die  Reposition  gelungen,  dann 
muss  unverzüglich  ein  Bruchband  angelegt  werden,  welches  die  Kran- 
ken unausgesetzt  Tag  und  Nacht  zu  tragen  haben , wenn  sie  sich  gegen 
einen  Rückfall  sichern  wollen. 
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Behandlung  der  eingeklemmten  innern  Schenkel- 
brüche. — Die  Schenkelbrüche  werden  nicht  allein  leichter  einge- 
klemmt, als  andere  Brucharten,  sondern  gehen  auch  schneller  in  Brand 
über,  wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist 5 deswegen  sind  aber  auch 
die  Versuche  zur  Taxis  bei  eingeklemmten  Sehenkelbrüchen  mit  vie- 
ler Vorsicht  und  Schonung  vorzunehmen,  ja,  sobald  Entzündung  die 
Bruchtheile  ergriffen  hat,  ganz  zu  unterlassen,  und  bald  zu  dem  Bruch- 
schnitte zu  schreiten. 

Die  Einklemmung  kann  an  drei  Stellen  ihren  Sitz  haben:  1)  in 
dem  vorderen  Schenkelringe  oder  der  eirunden  Grube,  durch  den 
sichelförmigen  Fortsatz  oder  das  netzförmige  Gewebe,  welches  die 
eirunde  Grube  bedeckt.  2)  In  dem  hintern  Schenkel  ringe  durch 
das  Gimbern ätsche  Baud.  3)  In  dem  Bruchsackhalse,  indem 
dieser  verengert  ist. 

Die  Operation  wird,  mit  Ausnahme  folgender  Punkte,  wie  beim 
Leistenbruch  gemacht. 

Erster  Akt.  Der  Hautschnitt  wird  nach  Scarpa  parallel  mit 
dem  Pou parti sehen  Bande  längs  dessen  Rande  von  der  Schamgegend 
schräg  nach  der  vordem  obern  Darmbeingräte  hin  geführt,  so  dass  er 
an  beiden  Enden  den  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  um  ^ Zoll 
überragt.  Legt  dieser  Schnitt  den  Bruch  nicht  hinlänglich  bloss,  so 
verwandelt  man  ihn  nach  Co o per  in  einen  Kreuzschnitt  und  löst  die 
Lappen  bis  an  ihre  Basis  ab.  S ehr  ege  r u.  A.  führen  den  Schnitt  von 
1 Zoll  oberhalb  des  Schenkelrings  an  schräg  nach  unten  und  aussen 
über  die  Mitte  der  Geschwulst. 

Zweiter  Akt.  Bei  der  Blosslegung  des  Bruchsacks  hat  man, 
wenn  der  Bruch  noch  nicht  durch  die  äussere  Schenkellücke  getreten, 
zunächst  Zellgewebe  und  Fett  zu  trennen,  welches  oft  sehr  reichlich, 
von  eigner  Consistenz  ist  und  Lymphdrüsen  enthält,  die  man  möglichst 
schont,  aber  auch  wohl  mitten  spalten  muss,  wenn  sie  gross  sind  und 
gerade  auf  dem  Rücken  liegen.  Dann  folgt  die  oberflächliche  Schicht 
derFascia  lata  (Cooper’s  Fascia  superficialis),  die  man  auf  der  Hohl- 
sonde in  der  ganzen  Länge  und  Richtung  des  Hautschnitts  spalte;  un- 
ter ihr  liegt  lockeres,  oft  mit  vielem  Fett  und  Lymphdrüsen  versehenes 
Zellgewebe  (CoopeFs  Fascia  propria),  dass  dem  Netze  ähnlich  ist, 
den  Bruchsack  zunächst  deckt  und  mit  aller  Vorsicht  getrennt  werden 
muss.  Ist  der  Bruch  schon  durch  die  äussere  Schenkellücke  getreten, 
so  ist  er  grösstentheils  nur  vom  Zellgewebe  bedeckt  und  dieses  oft 
sehr  dünn. 

Dritter  Akt.  Die  Eröffnung  des  Bruchsacks  muss  sehr  vor- 
sichtig geschehen,  weil  er  meistens  sehr  wenig  Flüssigkeit  und  oft  nur 
eine  kleine,  vom  Netze  unbedeckte  Darmschlinge  enthält.  Man  spaltet 
ihn  nach  der  Richtung  des  Hautschnitts,  lässt  jedoch  den  äussersten, 
nach  dem  Hüftbein  hingerichteten  Theil  ungetrennt,  um  nicht  etwa  die 
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\ Arteria  epigastrica  zu  verletzen.  Ist  der  Bruch  noch  nicht  durch  die 
äussere  Schenkellücke  getreten,  so  ist  die  Eröffnung  des  Brnchsackes 
oft  sehr  schwer,  und  kann  dann  unterlassen  und  die  Erweiterung  ausser 
dem  Bruchsack  vorgenommen  werden. 

Vierter  Akt.  Die  Hebung  der  in  der  Bruchpforte  sitzenden 
Einklemmung  geschieht  auf  folgende  Weise:  In  dem  seltenen  Fall, 
wo  der  Bruch  an  der  äussern  Seite  der  Schenkelgefässe  hervorgetreten 
ist,  diiatirt  man  den  Bruchring  mit  dem  Messer  nach  aussen  und  oben, 
wobei  die  immer  vor  der  vordem  Wand  des  Bruchsacks  liegende  Ar- 
teria circumflexa  ilium  vermieden  wird.  Fast  immer  liegt  der  Bruch 
an  der  innern  Seite  der  Schenkelgefässe,  und  kaun  dann  eingeklemmt 
sein’:  von  der  äussern  Schenkellücke  (halbmondförmigen  Falte),  von 
der  innern  Schenkellücke  (Schenkelring , — äusserm  Leisten-  oder 
Poupartisehen  und  Gimbernafschem  Baude)  und  von  dem  netzförmigen, 
sehnigen  Gewebe,  das  sich  vom  äussern  Leisten bande  schief  nach  aussen 
und  unten  um  und  über  die  Schenkelvene  fortsetzt.  Alle  diese  Theile 
hängen  nach  den  Untersuchungen  von  Bur  ns,  Coles,  Breschet 
und  Li s ton  innig  zusammen,  und  die  Entspannung  des  einen  entspannt 
meistens  auch  den  andern  und  hebt  die  Einklemmung,  wo  sie  auch 
sitze  ; man  dilatire  deshalb  zunächst  immer  die  äussere  Schenkellücke, 
die  keine  Gefahr  bringt,  und  nach  Dupuytren  und  Breschet  auch 
meistens  die  Einklemmung  setzt.  Man  spaltet  mit  vorsichtigster  Scho- 
nung der  Brucheingeweide  den  obern  Rand  (oberes  Horn)  dieser  Falte 
nach  oben  bis  zum  Leistenband  hin , ohne  jedoch  dieses  zu  verletzen. 
Diese  von  Liston  für  überall  genügend  gehaltene  Dilatation  geschieht 
nach  Scarpa  schon  durch  die  im  zweiten  Akt  angegebene  Spaltung 
der  Fascia  lata;  Hey  durchschneidet  den  obern  Rand  der  Lücke  an 
seinem  innern  Ende,  Lange nb  eck  in  der  Mitte  gerade  nach  aufwärts. 

Hindert  aber  noch  die  innere  Schenkellücke  die  Reposition,  so 
muss  sie  erweitert  werden.  An  ihr  liegt  nach  aussen  die  Schenkelvene, 
nach  aussen  und  oben  (und  zwar  bei  dem  gewöhnlicheren  Ursprünge 
aus  der  Arteria  cruralis  unten  etwa  9,  oben  nur  3 — -4  Linien  entfernt) 
die  schräg  ein-  und  aufwärts  steigende  Arteria  epigastrica,  die  sich 
oben  mit  dem  2 — 3 Linien  vom  Rande  des  Leistenbandes  entfernten, 
schräg  ab-  und  einwärts  laufenden  Samenstrange  und  der  Arteria  sper- 
matica  externa  (bei  Weibern  mit  dem  runden  Mutterbande)  kreuzt  j 
ferner  entspringt  die  Arteria  obturatoria  bisweilen,  und  vielleicht  häu- 
figer als  aus  der  Arteria  iliaca  interna,  aus  der  Arteria  iliaca  externa, 
oder  cruralis  gemeinschaftlich  mit  der  Arteria  epigastrica,  oder  aus 
dieser  selbst,  und  läuft  selten  an  der  äussern,  meistens  längs  der 
obern  und  innern  Seite  des  Schenkelrings  an  dem  Rande  oder  der 
hintern  Flache  des  Ligamentum  Gimbernat.  ins  Becken  herunter,  oder 
es  verläuft  in  dieser  Richtun»-  ein  nicht  unbedeutender  Communica- 

O 

tiousast  zwischen  der  Arteria  epigastrica  und  obturatoria,  — so  dass 
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der  Schnitt  nach  jeder  Richtung  eine  gefährliche  und  tödtliche  Blutang 
erzeugen  kann.  Man  versuche  daher  zunächst  die  unblutige  Dilatation, 
indem  man  mit  einer  Sonde  die  wegsamste  Stelle  unter  dem  oberen 
Rande  des  Bruchrings  erforscht,  an  ihr  den  stumpfen  Haken  unter  das 
Leistenband  bringt,  denselben  schräg  gegen  den  Nabel  zieht  und  gleich- 
zeitig die  Theile  zu  reponiren  sucht.  Reicht  dies  nicht  hin,  so  sucht 
man  bei  noch  wirkendem  Haken  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  un- 
ter das  Leistenband  zu  bringen,  um  ein  etwa  an  dessen  Rande  pulsi- 
rendes  Gefäss  zu  fühlen  und  es  auch  wohl  mit  dem  Nagel  fortzuschie- 
ben, leitet  an  dem  Finger  das  Knopfraesser  ein,  jedoch  so,  dass  nur 
sein  Knopf  hinter  dem  Bande  steht,  und  drückt  mit  dem  Finger  die 
Scheide  in  den  Rand  des  Bandes,  höchstens  1 Linie  aufwärts.  Solcher 
Schnitte  kann  man  3 — 5 nicht  weit  von  einander  machen , und  dann 
noch  die  unblutige  Dilatation  zu  Hülfe  nehmen.  Sollte  endlich  Giin- 
bernat’s  Band  hierdurch  noch  nicht  hinlänglich  entspannt  sein,  so 
schneide  man  dieses , wo  möglich , auf  dem  Finger  und  unter  den  eben 
gegebenen  Cautelen,  nach  Scarpa  ungefähr  von  der  Mitte  seines  halb- 
mondförmigen Randes  schräg  nach  innen,  und  unten  gegen  das  Scham- 
bein hin  2 — 3 Linien  tief  ein;  ganz  nahe  am  Horizontalaste  des 
Schambeins  verletzt  man  leichter  die  ohnehin  gefährdeten  Gefässe,  wie 
denn  überdies  diese  Dilatation  wegen  der  tiefen  Lage  der  Stelle  schwie- 
rig ist,  und  wegen  der  Festigkeit  der  Strictur  leicht  zur  Verletzung  des 
Darmes  führt.  Die  blutige  Dilatation  wurde  im  äussern  Leistenbande 
gemacht:  a)  schräg  auf-  und  auswärts  nach  dem  Darmbein  hin 
von  Koch,  der  wahrscheinlich  zuerst  Bestimmungen  über  die  Richtung 
überhaupt  gab,  von  Sharp  1 Zoll  lang,  Bertrandi,  von  Hede - 
nus,  der  3,  nur  Linie  lange  Incisionen  macht  und  dabei  nach  Pul- 
sation fühlt,  wenn  er  diese  wahrnimmt,  aber  den  Schnitt  horizontal 
gegen  die  Linea  alba  oder  die  Schossfuge  richtet,  von  Dupuytren, 
der  längs  dem  Rande  des  Bandes  in  der  normalen  Richtung  des  Samen- 
stranges schneidet,  welehe  Richtung  aber  die  Arteria  epigastrica  gefähr- 
det$  — b)  nach  oben  und  innen  von  F.  Hesselbach,  der,  jedoch 
nur  beim  Weibe,  clen  Schnitt  durch  die  Mitte  des  sich  bogenförmig  auf 
die  vordere  Wand  des  Bruchsackhalses  legenden  Leistenbandes  fast 
gerade  aufwärts  und  wenig  schief  nach  innen  führt,  beim  Manne  wegen 
des  zu  meidenden  Samenstranges  nach  Gimbernat  verfährt J von  A. 
Cooper,  der  ausserhalb  des  Bruchsacks  so  weit  wie  möglich  am  vor- 
dem Rand  des  Leistenbandes  die  Einklemmungsstelle  incidirt,  wo  dies 
nicht  genügt,  auch  den  Rand  des  innern  Leistenbandes  zerschneidet, 
und  ausserdem  bei  Männern  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii  einen 
kleinen  Querschnitt  macht,  um  den  Samenstrang  vor  dem  Messer  weg 
mit  einer  gekrümmten  Sonde  nach  aufwärts  zu  ziehen,  statt  deren 
Brünningshausen  einen  gespaltenen  Haken  angab,  in  dessen  offe- 
ner Spalte  der  Schnitt  geführt  werden  soll. 
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Die  Incision  des  Gimbern at’schen  Bandes,  die  Gim- 
bernat  zuerst  als  am  gefahrlosesten  und  allein  die  Einklemmungsstelle 
selbst  treffend  empfahl,  Alibert  aber  den  Franzosen  vindiciren  will, 
macht  ersterer  auf  einer  Hohlsonde,  die  er  zwischen  der  innern  Seite 
des  Darms  und  dem  Bruchsack  schief  von  aussen  nach  innen  in  den 
Schenkelring  bringt,  fest  auf  den  Ast  des  Schambeines  stützt  und  mit 
dem  Rücken  gegen  den  Darm,  mit  der  Furche  gegen  die  Schambeinfuge 
wendet}  dann  schiebt  er  ein  schmales,  auf  der  Sonde  eingebrachtes  Bi- 
stouri mit  dieser  auf  dem  Ast  des  Schambeins  bis  zu  seinem  Körper 
horizontal  fort,  und  incidirt  damit  den  innern  Rand  des  Bandes  4 — 5 
Linien.  F.  Hesselbach  macht  diesen  Schnitt  horizontal  nach  innen,  nur 
bei  Männern;  Latta  macht  ihn,  ohne  den  Bruchsack  zu  öffnen,  indem 
er  die  zu  trennende  Insertionsstelle  des  Bandes  an  der  Crista  pubis 
erst  ganz  bloss  legt;  Cooper  will  nur,  wenn  die  Incision  des  Leisten- 
bandes nicht  genügt,  noch  diese  Dilatation,  bei  der  er  dem  Messer  all- 
mälig  die  Richtung  nach  oben  und  innen  giebt;  Lawrence,  Scarpa 
und  Langenbeck  riethen  dagegen  zu  dieser  Dilatation  immer,  weil 
das  Leistenband  nicht  einklemrae,  und  der  letztere  kerbt  den  ange- 
spannten , scharfen  Rand  des  Gimbernat’schen  Bandes  nur  1 Linie  tief 
ein,  schiebt  dazu  die  Sondenspitze  des  Messers  dicht  an  der  innern  Flä- 
che des  Bandes  einwärts,  und  somit  die  Arteria  obturatoria  hinweg,  und 
drückt  erst,  wenner  mit  der  leitenden  Fingerspitze  fühlt,  dass  dieSchneide 
des  Messers  dem  Rande  grade  gegenüber  steht,  dieselbe  gegen  diesen. 
— Die  unblutige  Dilatation,  welche  Rust,  Massalien  u.  A. 
mit  dem  zwischen  den  Bruchsackhals  und  den  Rand  des  Gimbernat- 
sehen  Bandes  eingedrängten  Finger  (womit  sie  letzteres  auch  einzurei- 
ssen  suchen),  Arnaud  zuerst  mit  Instrumenten  machte,  soll  Bruchre- 
cidive  begünstigen,  zu  sehr  quetschen  und  selten  hinreichen;  Zang 
verwirft  sie  deshalb  ganz  gegen  den  Schnitt,  der  zugleich  der  Einklem- 
mung eines  spätem  Bruchs  vorbeuge  und  Blutung  nicht  leicht  fürch- 
ten lasse. 

Ist  die  Einklemmung  durch  eine  Oeffnung  des  netzförmigen  seh- 
nigen Gewebes  gesetzt,  so  lasst  man  von  ihrem  obern  Rand  das  Vor- 
gefallene möglichst  weghalten,  und  trennt  denselben  nach  oben  bis  zum 
Leistenbande  hin  auf  dem  Finger,  der  Hohlsonde,  oder,  wo  diese  nicht 
einzubringen,  mit  vorsichtigen  Messerzügen  von  aussen  nach  innen; 
sehnige  Fasern  zwischen  diesen  Oeffnungen  durchschneidet  man  mit  der 
Scheere  oder  dem  Knopfmesser,  und  wenn  der  Bruch  durch  mehrere 
Oeffnungen  vorgetreten  und  eingeschnürt  ist,  so  erweitert  man  jede 
besonders. 

Fünfter  Akt.  Zur  Reposition  lässt  man  den  Schenkel  im  Hüft- 
gelenk beugen  und  so  einwärts  drehen,  dass  er  mit  dem  Knie  über  dem 
andern  liegt,  wodurch  das  Leistenband  erschlafft  wird;  alsdann  drückt 
man  bei  kleinen  Brüchen  gerade  von  vorn  nach  hinten,  bei  grössere 
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aber  zuerst  nach  unten  und  hinten,  gleichsam  in  den  Schenkel  hinein, 
um  die  Theile  vom  Leistenbande,  über  das  sie  sich  gelegt,  wegzudrän- 
gen, und  wenn  sie  diesem  Drucke  weichen,  bringt  man  sie  nach  hinten 
und  endlich  etwas  nach  oben  unter  dem  Schenkelbogen  durch. 

Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie  beim  Leistenbruch. 

II.  Der  äussere  Schenkelbruch. 

Selbst  in  der  neueren  Zeit  waren  die  Wundärzte  darüber  ver- 
schiedener Meinung,  ob  ausser  der  bezeichneten  Stelle,  wo  der  innere 
Scheukelbruch  hervortritt,  weiter  nach  aussen  gegen  den  vorderen  obe 
ren  Darmbeinstachel  hin  unter  dem  Fallopi’schen  Bande  Eingeweide 
zur  Bildung  eines  Bruches  hervorgedrängt  werden  könnten,  bis  Hes- 
selbach durch  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  das  Vorkommen 
einer  zweiten  Bruchart  unter  jenem  Bande  und  auf  der  Schenkellläche, 
eines  äusseren  Schenkelbruches,  ausser  Zweifel  gesetzt  hat. 

Form  und  Richtung  der  Bruchgeschwulst.  Die  Ge- 
schwulst beginnt  unter  dem  vorderen  Leisten  - oder  unter  dem  FalJopi- 
schen  Bande  zwischen  dem  vorderen  oberen  Stachel  des  Darmbeines 
und  der  Stelle,  wo  man  die  Schenkelschlagader  klopfen  fühlt,  steigt, 
schmäler  werdend  und  schief  nach  innen  gerichtet,  abwärts,  und  endigt 
sich  mit  einer  stumpfen  Spitze  in  der  Gegend  des  kleinen  Rollhügels. 
Die  Geschwulst  ist  mässig  erhöht  und  so  gelagert,  dass  man  nirgends 
unter  ihre  Ränder  kommen  kann.  Wird  der  Bruch  grösser,  und  über- 
windet er  das  schwächere  Sehnenfasergewebe  des  Darmbeintheiles  der 
Schenkelbinde  neben  der  eirunden  Grube  (Fascia  iliaca  anterior  s.  ex- 
terna nach  Hesselbach),  so  verändert  sich  die  Form  und  Richtung  der 
Geschwulst.  Dieselbe  senkt  sich  nämlich  von  der  eirunden  Grube  aus, 
zwischen  der  Fascia  lata  und  den  Schenkelmuskeln,  nach  abwärts,  und 
breitet  sich  hier  immer  weiter  aus.  Es  liegt  demnach  diese  Bruchge- 
schwulst unter  dem  vorderen  Leistenbande  gleich  neben  dem  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel ; vor  ihrem  äusseren  Rande  liegt  der  Schnei- 
dermuskel, neben  ihr  nach  aussen  liegen  der  grade  und  der  dicke  Schen- 
kelmuskel, neben  ihrem  inneren  Rande  die  grossen  Schenkelgefässe  und 
der  Schenkelnerve,  der  zum  Theil  von  ihm  bedeckt  wird. 

Entstehungsart  und  Eintheilung  des  äussern  Schen- 
kelbruchs. — Dieser  Bruch  entsteht,  wenn  der  obere  schwächere 
Theil  der  Darmbeinaponeurose  samrnt  dem  darauf  liegenden  Bauchfelle 
und  den  vordringenden  Eingeweiden  unter  der  halbmondförmigen  Brücke 
der  Darmbeinaponeurose  und  endlich  unter  dem  Leistenbande  weg  aus 
der  Bauchhöhle  und  unter  dem  Theile  der  Schenkelbinde  herausgedrängt 
wird,  der  neben  der  äussern  Fläche  der  Schenkelarterie  das  untere 
Stück  des  Darmbein-  und  grossen  runden  Lendenmuskels  bedeckt,  wel- 
cher Theil  der  Fascia  lata  Hesselbach  Fascia  iliaca  externa  s.  ante- 
rior nennt.  — Ueberschreitet  der  Bruch  das  Leistenband  nicht,  so  ist 
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der  anssere  Schenkelbruch  unvollkommen  (Hernia  cruralis  externa 
imperfecta) ; kommt  der  Bruchsack  unter  dem  Leistenbande  hervor,  so 
ist  der  äussere  Schenkel brucli  vollkommen  (Hernia  cruralis  externa 
perfecta).  Er  entsteht  immer  langsam  und  unmerklich,  und  hat  in  die- 
ser Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  dem  äusseren  Leistenbruche. 

Pathologische  Anatomie  des  äusseren  Schenkelbru- 
ches. Unter  der  Haut  liegt  die  äussere,  darunter  die  innere  Platte 
des  Darmbeintheiles  der  Schenkelbinde,  Hesselbach’s  Fascia  iliaca 
anterior  5 in  der  Nähe  des  längsten  Schenkelmuskels  findet  sich  eine 
Schicht  fetten  Zellstoffes,  und  dieser  Muskel  bedeckt  selbst  den  Bruch- 
sack neben  seinem  äussern  Rande.  Unter  diesen  Sehnen  - und  Muskel- 
geweben folgt  der  Bruchsack  noch  mit  einer  eignen,  dünnen,  sehnen- 
fasrigen  Hülle,  nämlich  einer  Fortsetzung  der  Darmbeinaponeurose 
(Fascia  iliaca  posterior,  nach  Hesselbach),  die  mit  dem  Bruchsacke, 
von  der  vordem  Fläche  des  Darmbeinmuskels  aus,  aus  der  Bauchhöhle 
hervorgedrängt  worden  ist;  unter  dieser  Decke  liegt  erst  der  von  dem 
Bauchfelle  gebildete  Bruchsack.  Der  Bruchsackhals  ist  eiförmig,  geht 
von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  schief  nach  innen  und  un- 
ten; er  ist  der  weiteste,  innerhalb  der  Bruchhöhle  liegende  Theil  des 
Bruchsackes,  welcher  unter  dem  Leistenbande  hervortritt,  und  dessen 
Lage  oben  schon  beschrieben  ist.  Die  umschlungene  Hüftbeinschlag- 
ader liegt  immer  vor  dem  Bruchsackhalse,  indem  der  Bruchsack  hinter 
jener  Arterie  vorgedrängt  worden  ist,  und  dieselbe  dicht  an  dem  obe- 
ren Rande  des  neugebildeten  Bruchringes  hinläuft.  Der  Bruchinhalt 
verhält  sich  wie  bei  den  inneren  Schenkelbrüchen , vorzugsweise  wird 
man  aber  auf  der  rechten  Seite  deu  Blinddarm,  auf  der  linken  dagegen 
den  absteigenden  Dickdarm  in  dem  Bruchsacke  finden. 

Ursachen  der  äusseren  Sc hen kel brüche.  Ausser  den 
allen  Brüchen  gemeinsamen  Gelegenheitsursachen  rechnet  Hesselbach 
auch  die  Gegenwart  des  Psoas  minor  hierher. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  der  äussere  Schenkelbruch  ver- 
wechselt werden  kann , sind  der  innere  Schenkelbruch,  vorzüglich  aber 
der  Lendenabscess.  Die  oben  bei  dem  inneren  Schenkelbruche  ange- 
führten Unterscheidungsmerkmale  werden  auch  zur  richtigen  Erkennt- 
niss  dieser  Bruchart  führen.  Beachtung  verdient  aber  noch  das  von 
Hesselbach  angeführte  Unterscheidungsmerkmal,  dass  dann,  wenn 
man  einen  Lendenabscess  für  einen  äusseren  Schenkelbruch  hält  und 
ein  gut  passendes  Bruchband  anlegt,  in  Folge  des  Druckes,  den  die 
Pelote  ausübt,  und  der  Zurückpressung  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle 
die  heftigsten  Entzündungszufälle  eintreten  werden;  ist  dagegen  die 
Geschwulst  wirklich  ein  äusserer  Leistenbruch,  so  wird  sich  der  Kranke, 
die  Beschwerden,  die  ihm  das  Bruchband  verursacht,  abgerechnet, 
doch  im  Ganzen  besser  befinden. 

Behandlung  der  beweglichen  äusseren  Schenkel- 

Cbirurg.  Praxis  lid.  II,  4 1 
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briiche.  Um  die  Taxis  za  bewirken,  nimmt  der  Kranke  dieselbe 
Lage  an,  wie  bei  dem  innern  Schenkelbruche,  der  Operateur  stellt  sich 
an  die  gesunde  Seite  des  Kranken,  fixirt  mit  der  einen  Hand  die  Bruch- 
pforte unter  dem  Leistenbande,  mit  der  andern  sucht  er  die  in  dem 
Bruche  enthaltenen  Theile  schräg  von  unten  nach  auf-  und  auswärts 
in  die  Unterleibshöhle  zurückzudrücken,  worauf  sogleich  ein  passendes 
Bruchband  angelegt  wird. 

Behandlung  der  eingeklemmten  äusseren  Schenkel- 
Brüche»  Der  äussere  Schenkelbruch  wird  nur  selten  eingeklemmt 
werden,  da  der  Bruchsackhals  und  vorzüglich  dessen  BauchhöhleuöfF- 
nung  weit  ist  Zeis  beobachtete  in  v.  Walt h e r*s  chirurgischer  Klinik 
jedoch  einen  solchen  Fall.  Jene  Krankheitsgeschichte  liefert  auch  zu- 
gleich den  Beweis,  dass  die  Zufälle  der  Einklemmung  auch  bei  diesem 
Bruche  von  einem  entzündlichen  Zustande  in  der  Gegend  des  Bruch- 
sackhalses bewirkt  werden  können,  ohne  dass  die  Einklemmung  durch 
eine  Zerreissung  des  dünnem  Theiles  der  Innern  Platte  der  Schenkel- 
binde (Fascia  iliaca  anterior  nach  Hesselbach)  bedingt  wird,  die, 
wie  Hesselbach  behauptet,  immer  vorausgehen  müsste.  Jener  von 
Zeis  beschriebene  Bruch  enthielt  den  Blinddarm,  und  dieser  sowohl, 
als  alle  Umgebungen  des  Bruches  trugen  die  Spuren  vorausgegangener 
Entzündung;  auch  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet. 

Sollte  bei  der  Einklemmung  dieses  Bruches  der  Bruchschnitt  nö- 
thig  werden,  so  ist  die  schichtenweise  Durchschneidung  der  einklem- 
menden Theile  von  aussen  nach  einwärts  unbedingt  nöthig,  weil  die 
Hüftbeinlochschlagader  immer  vor  dem  Bruchsackhalse  liegt  Hessel- 
bach beschrieb  das  hierbei  zu  beobachtende  Verfahren  auf  folgende 
Weise;  Während  die  obere  Lefze  der  Hautwunde  gegen  den  Bauch 
hinaufgehalten  wird,  fasst  der  Wundarzt  mit  dem  untern  Rande  des 
Leistenbandes  zugleich  den  obern  Rand  des  einklemmenden  Ringes  der 
Fascia  iliaca  anterior  (der  innern  Platte  des  Darmbeintheiles  der  Schen- 
kelbinde) mittelst  der  Pincette  auf  der  Mitte  des  Bruchsackes,  schnei- 
det alle  vorkommenden  Sehnenfasern  von  aussen  nach  einwärts  schich- 
tenweise 2 — 3 Linien  tief  ein,  und  sucht  dann  die  vorgedrängten 
Eingeweide  zu  reponiren. 

Literatur 

Vrolick,  Abbildung  der  Gefässe,  welche  man  iu  der  Operation  eines 

männlichen  Schenkel bruchs  sorgfältig  zu  schonen  hat.  A.  d. 

Holl.  Amsterdam,  1802. 

A.  Monro,  Observations  on  crural  hernia.  Edinburg,  1803. 

Hey,  Practical  observat.  in  sürgery  London.  1803.  Cap.  3. 
de  Gimbernat,  Neue  Methode,  den  Schenkel bruch  zu  operiren.  A. 

d.  Span.  Nürnberg,  1817. 

Büros,  in  Edinb.  medic.  and  surg.  Jourm  Bd9  V.  S.  265» 


Von  dem  Nabelbruche. 


739 


Hüll,  über  den  Schenkelbruch;  in  med.  and  phys.  Journ.  1804.  Jan. 

Breschet,  Considerations  anat.  et  patholog.  sur  la  hernie  femor&le 
ou  Merocele.  Paris,  1819. 

Liston,  Memoirs  of  the  formation  and  connexions  of  thecrnral  arch 
and  other  parts  concerned  in  inguinal  and  femoralHernia.  Lond, 
1819. 

Wedemeyer,  Ueber  die  Schenkelbrüche;  in  Rust  Magazin  Bd.  VI. 
S.  226. 

Schreger,  Ueber  den  Schenkelbruchschnitt J in  dessen  Chirurg.  Ver® 
suchen  Bd.  I.  S.  171. 

Ma  nee,  Recherches  anat.  pathol.  sur  la  hernie  crurale.  Paris,  1826. 

Klose,  Diss.  de  hernia  crurali.  Vratislav.  1830. 


3.  Von  dem  Nabelbruche  (Hernia  umbilicalis , 
Omphalocele , Exomphalos ). 

lach  Ohew* *),  Soemmerring^),  A#  Cooper***). 

Unter  einem  Nabelbruch  versteht  man  eine  Bruchart,  bei  welcher 
der  Bruchinhalt  durch  die  Oeffnung  der  Bauchdecken  hervortritt,  die 
während  des  Fötuszustandes  für  den  Durchgang  der  Nabelschnurgefässe 
bestimmt  ist. 

Man  theilt  die  Nabelbrüche  ein: 

1)  Nach  der  Zeit  der  Entstehung  in: 

a)  den  angebornen  Nabelbruch  (Hernia  umbilicalis  congenita)  und 

b)  den  erworbenen  Nabelbruch  (Hernia  umbilicalis  acquisita). 

Die  meisten  Schriftsteller  verstehen  unter  ersterem  die  Bruchart, 

bei  welcher,  wegen  mangelhafter  Entwickelung  oder  eines  Stehenblei- 
bens in  der  Ausbildung  des  Fötus,  ein  grösserer  oder  ein  kleinerer 
Theil  der  Unterleibswandungen  fehlt,  und  in  der  dadurch  entstandenen 
Spalte  der  Bruch  liegt.  Da  man  aber  doch  allgemein  unter  angebornen 
Fehlern  oder  Krankheiten  die  Bildungsfehler  versteht,  die  man  bei 
Kindern  gleich  nach  ejer  Geburt  bemerkt,  und  bei  Neugebornen  manch- 
mal Nabel brüche  durch  den  erweiterten  Nabelring,  ohne  mangelhafte 
Bildung  der  Bauchdecken , Vorkommen,  so  meint  Oken,  dass  man 
jene  Bruchart  durch  einen  eigenen  Namen  unterscheiden  müsse,  und 
die  Benennung  Nabelschnurbruch  (Hernia  funiculi  umbilicalis) 


*0  Preisschrift  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Kabelbrücke» 
Landshut  1810. 

##)  Ueber  die  Ursache,  Erkenntnis^  u.  Behandlung  der  Kabelbrücke» 
Frankf.  a.  M.  1811. 

Theoret.-prakt.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  Aus  dem  Englisch. 
V.  Schutte»  Leipzig  1838.  Bd.  II, 
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ganz  passend  sei,  da  sie  zugleich  die  Entstehungsweise  und  die  Lage 
dieses  Bruches  angiebt. 

2)  Nach  der  Stelle  der  Bauch  decken , an  welcher  der  Bruch  her* 
vorgedrängt  wird. 

Sommer  ring  bemerkt,  man  sollte  nur  diejenigen  Brüche  Nabel- 
brüche nennen,  welche  durch  den  Nabelring  oder  die  für  die  Nabelge- 
fässe  bestimmte  Spalte  hervortreten,  weil  die  übrigen,  in  der  Nähe  des 
Nabels  vorkommenden  Brüche  offenbar  zu  den  Brüchen  der  weissen 
Linie,  seltener  vielleicht  zu  den  Bauchbrüchen  gehören,  die  durch  Spal- 
ten des  geraden  Bauchmuskels  unter  dem  Nabel,  wo  er  an  seiner  hin- 
tern Fläche  durch  Sehnenhäute  nicht  geschützt  ist,  hervortreten,  die 
dann  richtiger  Brüche  der  weissen  Linie  (oder  Bauch brüche) 
in  der  Nähe  des  Nabels,  Herniae  lineae  albae  (v. abdominalis)  in 
vicinia  umbilici , genannt  werden,  besonders  da  beide  Brucliarten 
manchmal  zugleich  Vorkommen.  Da  aber  mehrere  Schriftsteller  auch 
diejenigen  Brüche  unter  die  Nabelbrüche  rechnen , die  in  der  Nähe  des 
Nabels  durch  die  Linea  alba  hervorgedrängt  werden,  so  hat  schon  Hei- 
ster vorgeschlagen,  diese  Brüche  unächte  Nabelbrüche  (Herniae  um« 
bilicales  spuriae) , diejenigen  dagegen,  die  durch  den  Nabelring  selbst 
hervortreten,  ächte  Nabelbrüche  (Herniae  umbilicales  verae)  zu 
nennen,  und  mehrere  Wundärzte  sind  ihm  gefolgt. 

Oken  nennt  den  Vorfall  des  Nabels  Nabelbruch  (Hernia  um- 
bilicalis), und  den  Bruch  durch  den  Nabelring  Nabelringbruch 
(Hernia  anuuli  umbilici). 

Seiler  schlägt  vor,  nur  folgende  drei  Brucharten  in  der  Mittel- 
linie des  Unterleibes  zu  unterscheiden: 

a)  Nabelschnurbruch  (Hernia  funiculi  umbilicalis),  der  Na- 
belbruch mit  mangelhafter  Entwickelung  der  Bauchdecken,  bei  welchem 
der  Bruchinhalt  zwischen  den  Nabelschnurgefässen  liegt}  dieser  Bruch 
ist  immer  angeboren. 

b)  Nabel-  oder  Nabel ri ngbruch  (Hernia  umbilicalis  s.  au- 
nuli  umbilicalis),  der  Bruch,  bei  dem  die  Eingeweide  durch  den  Na- 
belring hervorgedrängt  werden. 

c)  Der  Bruch  der  weissen  Linie  (Hernia  lineae  albae),  der 
Bruch,  welcher  durch  eine  Spalte  der  weissen  Linie  hervortritt,  wobei 
man  noch,  nach  Söm  me rring’s  Vorschläge,  diejenigen  Brüche,  die  in 
der  Nähe  des  Nabels  liegen,  durch  den  Zusatz  in  der  Nahe  des  Na- 
bels (in  vicinia  umbilici)  näher  bezeichnen  kann.  Diese  beiden  Bruch- 
arten kommen  öfters  angeboren  vor,  können  aber  auch  erst  nach  der 
Geburt  erworben  werden. 

3)  Nach  dem  Bruchinhalte  werden  die  Nabelbrüche  auf  folgende 
Weise  besonders  bezeichnet: 

a)  Darmnabelbruch  (Hernia  umbilicalis  intestinalis  s.  Ente- 
romphalos,  s.  Enteromphalocele),  wenn  der  Bruch  Darmschlingen  enthält. 
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b)  Netznabelbruch  (Hernia  umbilicalis  omentalis  s.  Epi- 
plomphalos,  s.  Epiplomphalocele) , wenn  Netzstücke  iu  dem  Bruche 
liegen. 

c)  Darmnetznabelbruch  (Hernia  umbilicalis  omento-intesti- 
nalis,  s.  Entero-epi|)lompha!os  v.  Entero-epiplomphalocele),  wenn  Netz 
und  Darm  zugleich  im  Bruche  liegen. 

d ) W asserd  armnabel  brach  (Hydro  - enterom  phalos  s.  En« 
tero«hydrompha!os),  wenn  sich  in  einem  Darmnabelbruche  auch  Was- 
ser angesammelt  hat. 

e)  Wasser  netz  na  belbruch  (Hydro -epiplomphalos  s.  Epi« 
plo-hydromphalos),  wenn  sich  iu  einem  Netznabelbruche  Wasser  ange» 
sammelt  vorfindet. 

f)  Fleischnetznabelbruch  (Epiplosarcomphalocele  s.  Epi- 
plosarcomphalon,  s.  Epiplosarcotnphalos),  ein  Netznabelbruch  mit  sar- 
comatösen , manchmal  carcinomatösen  Wucherungen. 

Pathologische  Anatomie.  — Der  ganze  Embryo  entwickelt 
sich  auf  dem  Dottersacke,  der  später  als  Nabelbläschen  erscheint,  und 
zwar  so,  dass  Anfangs  Brust-  und  Unterleibshöhle  noch  ganz  offen 
sind,  und  die  Därme  sowohl,  als  die  Bauchdecken  von  dem  Rücken 
aus  gegen  die  Mittellinie  des  Unterleibes  hin  sich  entwickeln,  und  die 
Platten,  aus  denen  sich  das  erste  Darmrohr  bildet,  so  wie  die  ersten 
Darmschlingen,  mit  dem  Nabelbläschen  Zusammenhängen.  Da  nun  za 
der  Zeit,  wenn  sich  der  Darmkanal  zu  bilden  anfängt,  die  Bauchdecken 
nur  noch  wie  schmale,  düune  Hautstreifen  neben  der  Wirbelsäule  her- 
vorzukeimen beginnen,  so  liegen  die  ersten  Darmschlingen  in  einer  für 
die  Nabelschnurgefässe  und  den  Urachus  zugleich  bestimmten  häutigen 
Hülle,  der  Nabelschnurscheide  ; die  Nabelschnurgefässe  selbst  sind  aber 
in  dieser  ersten  Periode  noch  nicht  gewunden , sondern  laufen  in  gra- 
der  Richtung  convergirend  gegen  die  Mitte  des  Unterleibes  zusammen, 
so  dass  die  ersten  Darmschlingen  zwischen  ihnen  liegen.  Man  kann 
daher  wohl  sagen,  die  Därme  liegen  jetzt  in  der  Nabelschnur;  es  exi- 
stirt , so  lange  sich  am  Embryo  die  Gliedmassen  noch  nicht  zu  bilden 
anfangen,  kein  Nabel,  sondern  Bauch  und  Nabelschnur  ist  eine  Höhle. 
Die  Nabelschnurscheide  besteht  anfänglich  aus  einer  dünnen,  gallertar- 
tigen Haut,  die  sich  in  die  Wirbelsäule  da  anlegt,  wo  die  Bauchdecken 
hervorzuwachsen  beginnen.  So  wie  in  der  letzten  Woche  des  ersten 
Monats  der  Embryobildung  die  Darmschlinge  entsteht,  und  sich  der 
Embryo  von  der  Nabelblase  entfernt,  so  zieht  sich  die  Nabelschnur- 
scheide zusammen,  wird  cylinderförinig,  und  die  Bauchdecken  wachsen 
dagegen  von  den  Seitenflächen  der  Wirbelsäule  aus  hervor,  bis  zu  der 
Mittellinie  der  Unterleibshöhle  hin,  so  dass  dann  immer  noch  bis  ge- 
gen den  dritten  Monat  die  Därme  zum  Theile  in  der  kurzen  und  dik- 
ken  Nabelschnurscheide  liegen,  welche  dann  ausser  diesen  den  Ductus 
viteilo-  intestinalis  des  Nabelbläschens,  die  Vasa  omphalo*  mesaraica 
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und  den  geschlossenen  Urachus  enthält.  Haben  sich  auch  In  der  ersten 
Hälfte  des  zweiten  Monats  die  Bauchdecken  bis  zu  der  Mittellinie  (dem 
lsabel  hin  gebildet,  und  sind  nach  Abtrennung  von  den  Nabelbiäschen 
die  Gedärme  aus  der  Nabelschnurscheide  grösstentheils  io  die  nun  ge- 
gchlossene  Unterleibshöhle  aufgenommen  worden,  so  sind  die  Bauch- 
decken doch  noch  nicht  vollständig  entwickelt,  es  fehlt  die  Muskel- 
und  Sehnenfaserhaut  noch  gänzlich,  oder  sie  beginnt  eben  erst  von  der 
Wirbelsäule  aus  hervorzuwachsen.  Es  bestehen  daher  die  Bauchdecken 
nur  noch  aus  folgenden  Lagen:  1)  einem  dünnen,  spinnwebeähnlicheo 
Häutchen,  derOberhaut  gleich  zu  setzen  j 2)  einer  etwas  dichteren  Haut, 
die  später  zur  Cutis  wird}  3)  einem  sehr  dünnen  Häutchen,  dem 
Bauchfelle  (Peritonaeum).  Dieses  Häutchen  setzt  sich  deutlich  in  die 
Nabelschnurscheide  fort. 

Um  diese  Zeit  ist  also  noch  kein  sehnenfasriger  Ring  gebildet, 
sondern  die  dünnen  gallertartigen  Bauchwände  verschmelzen  gleichsam 
mit  der  kurzen,  dicken,  von  Gallerte  strotzenden  Nabelschnur,  doch 
ohne  dass  man  bei  der  Zartheit  der  Theile  den  Ueberga.ng  der  einzel- 
nen Schichten  in  einander  nachvveisen  kann.  Sobald  im  Laufe  des 
dritten  Monates  die  Därme  in  die  Bauchhöhle  aufgenommen  sind,  so 
schliesst  sich  die  Oeffnung , durch  die  sie  zwischen  den  Bauchdecken 
hinausliefen,  in  dem  noch  weichen  Bauchfelle  so  vollkommen,  dass  bei 
dem  reifen  Kinde  nicht  einmal  mehr  die  Narbe  zu  sehen  ist.  So  wie 
aber  vom  zweiten  Monate  an  bis  zum  Anfänge  des  vierten  Monates 
hin  die  Muskel-  und  Sehnenhäute  der  Bauchwände  vollkommen  ent- 
wickelt werden , und  in  dem  vierten  Monat  eine  feste,  fasrige  Structur 
erhalten,  so  bildet  sich  um  die  aus  der  Unterleibshöhle  heraustretenden, 
nun  gewundenen  Nabelgefässe  ein  sehnenfasriger  Ring,  die  Schichten 
der  Nabelschnurhüllen  lassen  sich  leichter  sondern  und  ihren  Zusam- 
menhang mit  den  Bauchdecken  ermitteln.  Um  diese  Zeit,  vom  vierten 
Monate  an,  findet  man  dann  folgende  Structur  der  Nabelschnur,  die 
im  Wesentlichen  bis  zur  Reife  des  Kindes  andauert:  Eine  äussere, 
glatte,  sehr  dünne  Lamelle,  die  man  als  Fortsetzung  des  Amnions  be- 
trachten kann,  und  die  sich  in  den  Bauchdecken  an  die  Cutis  anschliesst, 
eine  dichtere,  zellstoffige  Lamelle,  die  sich  in  das  Chorion  fortsetzt, 
und  von  dem  Zellgewebe  der  äusseren  Fläche  der  Bauchhaut  aus  durch 
den  Nabelring  herausgeht,  um  die  Nabelgefässe  zunächst  scheidenartig 
zu  umgeben  und  unter  einander  zu  verbinden  $ von  Eiweissstoff  durch- 
drungen erscheint  sie  wie  eine  sulzige,  gallertartige  Masse,  Das 
Bauchfell  seihst,  oder,  wie  diese  Haut  auch  von  Einigen  genannt  wird, 
die  innere  Platte  der  Bauchhaut,  tritt  nun  nicht  mehr  aus  der  Bauch- 
höhle heraus,  sondern  geht,  nachdem  die  Darme  in  die  Bauchhöhle 
aufgenommen  sind,  glatt  über  die  innere  Fläche  des  Nabelringes  hin- 
weg, bedeckt  die  der  Bauchhöhle  zugekehrte  Fläche  der  Nabelgefässe, 
und  bildet  in  jener  Höhle  Verlängerungen  oder  Fortsätze,  welche  die 
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Gcfässe  zu  der  Leber  und  der  Harnblase  hin  begleiten.  Es  ist  daher 
das  Bauchfell  am  Nabelringe  nicht  durchbohrt,  sondern  selbst  um  die 
sich  entfernenden  Nabelgefasse  geschlossen , so  dass  diese  an  ihrer  äu- 
ssern  Flache  in  dem  sie  umgebenden  Zellstoffe  liegen. 

Betrachtet  man  die  Bauchdecken  und  die  Nabelschnur  zu  der 
Zeit,  wenn  sie  ihre  vollkommene  F.ntvvickelung  erlangt  haben,  oder  vor 
und  zur  Zeit  der  Geburt  in  Rücksicht  ihrer  Substanz  und  Masse  genau, 
so  wird  man  einen  auffallenden  Unterschied  zwischen  dem  Ende  der 
Bauchdecken  und  dem  Umfange  der  Nabelschnur  wahrnehmen.  Da, 
wo  die  Nabelschnur  von  den  Bauchdeckeu  abgeht,  bilden  diese  in  Ver- 
bindung mit  einigen  sehnenfasrigen  Bündeln  der  weissen  Linie  einen 
einige  Linien  breiten,  scheidenartigen  Fortsatz,  der  manchmal  ein  fast 
aufgeworfenes,  wulstiges  Ansehen  hat,  und  sich  auffallend  von  der  ei- 
gentlichen Nabelschnur  unterscheidet  ; es  hat  nämlich  jener  Hautcylin- 
der  die  fleischfarbene  Rothe  der  übrigen  Haut  des  Kindes,  die  eigent- 
liche Nabelschnur  ist  dagegen  merklich  weisser.  Den  Hauptcylinder 
bedeckt  die  feinwollige,  feinrunzliche  oder  zartfaltige  Oberhaut ; die 
Nabelschnur  dagegen  hat  eine  sehr  feine,  haarlose,  aalglatte  Oberhaut. 
Der  Hauptcylinder  besteht  aus  den  bekannten  Schichten  der  allgemei- 
nen Bedeckungen  und  einigen  sehnenfasrigen  Bündeln,  die  Nabelschnur 
hingegen  zeigt  ausser  ihren  Gefässen  die  oben  beschriebene  äussere, 
glatte,  dünne  Haut  und  den  mit  sulziger,  durchsichtiger  Masse  durch- 
zogenen Zellstoff.  Untersucht  man  nach  Eröffnung  der  Unterleibshölile 
die  inwendige  oder  Bauchhöhlenfläche  der  Nabelgegend , so  findet  man 
dieselbe  mit  der  ungetrennten , undurchlöcherten  Bauchhaut  bedeckt, 
weil  sich  die  Nabelvene  und  beide  Nabelarterien,  so  wie  der  Urachus, 
ausserhalb  des  Bauchfelles  befinden.  Es  ist  nun  keine  Fortsetzung  des 
Bauchfelles  zur  Begleitung  der  Nabelgefasse  durch  den  Nabelring  vor- 
handen, sondern  das  Bauchfell  hat  sich  ganz  geschlossen.  Nimmt  man 
das  Bauchfell  weg,  so  kommt  man  auf  den  Nabelring,  der  aus  den 
Sehnenfasern  der  vereinigten  Sehnenhäute  des  schiefen  und  des  queren 
Bauchmuskids  gebildet  wird. 

Der  Nabelring  ist  rundlich,  sein  oberer  Bogen  besteht  aus  vor- 
züglich starken  Faserbündeln,  die  einen  förmlich  abgerundeten  Rand 
eines  Loches  darstellen;  der  untere  Bogen  besteht  aus  weniger  starken 
Sehnen  fasern.  Die  Nabelvene  ist  durch  den  Zellstoff,  der  sie  aus  der 
Unterleibshöhle  heraus  begleitet,  nur  locker  an  dem  obern  Bogen,  die 
Nabelarterie  hingegen  und  der  Urachus  sehr  dicht  und  fest  an  dein  uu- 
tern  Bogen  befestigt,  so  «lass  man  sie  kaum  ohne  Verletzung  von  dem- 
selben trennen  kann.  Der  Nabelring  und  die  ihn  umgebenden  Haut- 
gebilde erhalten  Aestchen  aus  den  Arteriis  epigastricis,  und  die  Venen 
gehen  in  die  Venas  epigastricas. 

Ist  nach  der  Gehurt  die  Nabelschnur  unterbunden,  und  hat  die 
Umänderung  des  Kreislaufes  des  Blutes  begonnen,  so  vertrocknet  die 
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Nabelschnur  erst  genau  bis  an  die  Grenze  des  oben  beschriebenen 
scheidenartigen  Fortsatzes  von  den  allgemeinen  Bedeckungen.  Darauf 
erfolgt  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Abtrocknung  in  dem  Endrande 
der  Scheide  vor  der  wahren  Haut  eine  leichte,  unbedeutende  Entzün- 
dung, die  in  eine  eben  so  leichte  Eiterung  übergeht,  mittelst  welcher 
eine  ringförmige  Furche  genau  in  jener  Grenzlinie  entsteht,  die  durch 
allmäliges  Tieferwerden  endlich  den  wankend  gewordenen  Rest  der 
Nabelschnur  von  den  Bauchdecken  vollends  trennt , so  dass  im  ganz 
regelmässigen  Verlaufe,  nach  endlich  wirklich  abgegangenem  Nabel- 
schnurreste,  in  der  dadurch  entstandenen,  kleinen,  ovalen  Vertiefung 
ein  kaum  eine  Linse  grosses,  wundes  oder  schwärendes  Stellchen  übrig 
bleibt,  das  in  wenigen  Minuten  austrocknet,  und  mit  einem  Schörfchen 
bedeckt  wird,  das  nach  ein  paar  Tagen  ebenfalls  wieder  abfällt,  nach- 
dem sich  das  feine  Häutchen,  welches  von  dem  scheidenartigen  Fort- 
satze der  allgemeinen  Bedeckungen  (Cutis  und  Epidermis)  her  schon 
während  der  allmäligen  Lostrennung  des  Nabelschnurrestes  sich  zu  bil- 
den begonnen,  über  die  ganze  Trennungsfläche  hin  verbreitet  hat.  Im 
regelmässigen  Verlaufe  ist  dieser  Prozess  ungefähr  bis  zu  dem  5.-6. 
Tage  vollendet,  manchmal  aber  auch  schon  früher,  bis  zum  zweiten, 
oder  später,  bis  zum  zehnten  Tage,  oder  noch  später,  und  es  ist  dann 
die  Stelle  an  den  Bauchdecken  gebildet,  die  man  den  Nabel  nennt. 
Während  aber  dieser  Prozess  die  erwähnten  Erscheinungen  ausserlich 
darbietet,  so  ereignen  sich  auch  noch  im  Innern  des  Nabelschnurrestes 
folgende  Vorgänge:  Das  Blut  in  den  Nabelgefässen  gerinnt,  nimmt 
allmälig  eine  fasrige  Structur  an;  die  zuerst  röthlichen,  dann  weissli- 
chen  Fasern  verwachsen  mit  den  Gefässwänden , und  verwandeln  die 
Gefässe  in  ein  rundliches  Baud,  wie  dieses  mit  dem  Urachus  schon  im 
ersten  Monate  der  Entwickelung  des  Embryo  geschehen  ist.  Die  Na- 
belvene wird  auf  diese  Weise  ganz,  die  Nabelarterien  bis  zu  der  Mitte 
der  Harnblase  hin  geschlossen.  Darauf  ziehen  sich  jene  Gefässe  aus 
dem  Nabelringe  in  die  Bauchhöhle,  die  Nabel vene  gegen  die  Leber,  die 
Nabelarterie  gegen  die  Harnblase  zurück,  und  es  bleibt  von  ihnen  mit 
dem  Nabelringe  nichts  weiter  in  Verbindung,  als  die  Scheide  von  dem 
Zellstoffe  des  Bauchfelles  und  die  Scheide  von  dem  Bauchfelle,  welche 
sie  zuvor  begleiten,  und  auch,  nachdem  die  Därme  sammt  dem  Bauch- 
felle in  die  Unterleibshöhle  aufgenommen  waren,  sie  noch  umgaben 
und  unter  einander  verbanden,  jetzt  aber  in  ein  gefilztes  Zellgewebe 
verwandelt  werden.  Daher  findet  man  einige  Wochen  nach  der  Geburt 
das  dünne,  abgestumpfte  Ende  jener  geschlossenen  Gefässe  zwischen 
der  inneren  Fläche  der  Bauchmuskeln  und  der  äusseren  der  Bauchhaut, 
von  dem  Nabelringe  entfernt,  liegen;  nur  Zellstoff,  bisweilen  ein  ganz 
dünner,  dichterer  Zellstoffstreif,  geht  bis  zu  dem  Nabelringe  hin.  In 
äusserst  seltenen  Fällen  sind  diese  Gefässe  auch  bei  Erwachsenen  noch 
offen  gefunden  worden.  So  wie  während  der  Entwickelung  des  Ern» 
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bryo  die  Bauchwände  von  hinten  nach  vorwärts,  gegen  die  Mittellinie 
der  Unterleihshöhle  hin,  wachsen  und  die  Tendenz  haben,  sich  zu 
schliessen,  die  Nabelschnur  aber  von  der  Zeit  an,  wo  die  Därme  in  die 
Unterleihshöhle  aufgenommen  sind , verhältnissmässig  dünner  wird, 
und  ihre  Hüllen  sich  nicht  mehr  gleichmässig  mit  den  Bauchdecken 
weiter  ausbilden,  sondern  stehen  bleiben,  ja  gegen  die  Reife  des  Fötus 
hin  welker  werden,  und  sich  von  den  Bauchwänden  deutlich  abgrenzen, 
so  dauert  diese  Tendenz,  den  Nabelring  zu  schliessen,  auch  nach  der 
Geburt  noch  fort.  Der  sehnenfasrige  Nabelring  verengert  sich,  es  setzt 
sich  an  denselben  neues  Sehnenfasergewebe  an ; die  Scheiden  der  Na« 
belgefässe  lösen  sich  in  Zellstoff  auf,  der  sich  nach  und  nach  verdich« 
tet,  und  den  Rest  der  Oeffnung  zwischen  den  sehnenfaserigen  Rändern 
des  Nabelringes  ausfüllt,  und  endlich  selbst  sehnenfaserig  und  dicht 
wird.  Es  beträgt  aber  jene  auf  diese  Weise  ausgefüllte  Oeifnung  nach 
vollendeter  Ausbildung  des  Körpers  kaum  3 — 4 Linien.  Die  Bildung 
des  Nabels  nach  abgeschnittener  Nabelschnur  ist  demnach  keine  Ver- 
narbung, wie  etwa  eine  Bauchwunde,  sondern  eine  Verwachsung,  wo- 
bei Ausfüllung  oder  Verengerung  gleichen  Antheil  haben.  Wo  diese 
Verwachsung  sich  bildet,  sind  Haut  und  Sehnenfasergewebe  durch  dich- 
ten, fettlosen  Zellstoff  mit  einander  vereinigt;  je  mehr  sich  nun  Fett 
in  dem  Umfange  des  Nabels  ablagert,  desto  tiefer  kommt  derselbe  zu 
liegen,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  die  Nabelgrube  (Fovea  umbi- 
lica).  Aus  dieser  naturgemässen  Beschreibung  des  Vorganges  in  den 
Nabelgefässen  und  Bauchdecken  nach  Abtrennung  der  Nabelschnur  er- 
giebt  sich  aber  auch,  dass  die  Nabelgefässe  nicht  mit  dem  Nabel  ver- 
narben; denn  sie  ziehen  sich  aus  dem  Nabelringe  in  die  Unterleibs- 
höhle zurück. 

Von  dem  Bauchfelle  oder  der  serösen  Platte  des  Bauchfelles  geht 
keine  Fortsetzung  in  Form  einer  Röhre  durch  den  Bauchring  heraus; 
denn  dieses  hat  sich  schon  längst  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  und 
liegt  an  der  innern  Fläche  der  Sehnenhaut  der  Bauchdecken  quer  über 
den  Nabelring  hin;  das  Bauchfell  macht  daher  daselbst  keinen  Ring, 
sondern  die  vorgedrängten  Eingeweide  werden  dasselbe  immer  zu  einem 
Bruchsacke  vor  sich  hertreiben  müssen.  In  dem  Nabel  liegt  durchaus 
nichts  weiter,  als  die  Scheiden  der  Nabelgefässe,  die  früher  Fortsetzun- 
gen des  Bauchfelles  waren,  und  die  zellstoffige  Hülse  der  Nabelgefässe, 
die  mit  dem  Zellstoffe  auf  der  untern  Fläche  der  Bauchhaut  unmittelbar 
zusammenhängt.  In  den  Jahren  der  Mannbarkeit  erhält  auch  der  Nabel 
mit  dem  übrigen  Körper  seine  vollkommene  Ausbildung  an  Grösse  und 
die  Grube  an  Tiefe,  die  jedoch  mit  dem  Wechsel  des  Fett-  und  Mager- 
werdeus  auch  wechselt.  Dann  behält  aber  der  Nabel  die  oben  be- 
schriebene Structur  bis  in  das  höchste  Alter,  nur  den  allgemeinen  Ver- 
änderungen der  Gewebe  in  dieser  Lebensperiode  ist  er  unterworfen. 
Die  Haut,  welche  die  Nabelgrube  bildet,  wird  nämlich  magerer,  trocke- 
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ner,  härtlicher ? runzliger,  und  so  wie  das  Fett  in  dieser  Gegend  sich 
mindert,  wird  auch  die  Grube  etwas  flacher.  Bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte  ist  der  Nabel  von  den  Geschlechtstheilen  merklich  weiter  ent- 
fernt, und  liegt  in  Rücksicht  des  Brustkastens  weiter  vor,  als  bei  den 
Männern,  und  der  Theil  der  Haut,  der  sich  gegen  die  Nabelgrube  hin- 
auf zieht,  wölbt  sich  gleichsam  mächtiger  von  unten,  als  von  oben  her 
in  die  Nabelgrube,  so  dass  der  untere  Theil  der  Wulst  um  die  Nabel- 
grube dicker  erscheint  als  der  obere  Theil.  Während  der  Schwanger- 
schaft wird  der  Nabe!  aus  seiner  Lage  verdrängt,  die  Grube  flacher  und 
seine  Form  etwas  verändert.  Doch  kehrt  er  nach  der  Niederkuuft  zu 
seiner  vorigen  Gestalt  wieder  zurück. 

Nachdem  wir  nun  die  Structur  der  Nabelgegend,  von  den  frühe- 
sten Zeiten  der  Entwickelung  an  bis  zur  vollendeten  Ausbildung,  ange- 
führt haben,  wird  es  nicht  schwierig  sein,  die  Anatomie  der  Nabei- 
brüche zu  verstehen. 

Was  erstlich  die  Nabelschnurbrüche  betrifft,  so  liegen  sie 
zwischen  dem  mehr  oder  minder  weit  von  der  Mittellinie  des  Unterlei- 
bes entfernten,  wulstigen  Rande  der  allgemeinen  Bedeckungen;  in  man- 
chen Fällen  haben  sich  diese  letzteren  fast  bis  zu  einem  Nabelringe  hin 
entwickelt;  dann  hat  dieser  Bruch  eine  enge,  stielförmige  Basis  und  eine 
mehr  sphärische  Gestalt,  ist  in  der  Mitte  dicker,  bauchicht,  unten  und 
oben  dünner.  Von  den  allgemeinen  Bedeckungen  aus  bildet  die  äu- 
ssere Hülle  der  Nabelschnurbrüche  das  dünne,  glatte,  der  Oberhaut  zu 
vergleichende,  äussere  Häutchen  der  Nabelschnur,  darauf  folgt  eine 
zellstoffige,  mit  Ei weissstoff  durchdrungene  Haut,  die  mit  dem  Zellstoffe 
der  äussern  Fläche  der  Bauchhaut  zusammenhängt.  Bisweilen  setzt  sich 
aber  auch  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  ein  dünnes  Häutchen  über 
den  Bruch  fort,  und  verwächst  dicht  mit  den  von  der  Nabelschnurscheide 
herrührenden  Hautschichten;  unter  dieser  Haut  liegt  dann  der  Bruch- 
sack, von  der  Bauchhaut  gebildet.  Diesen  Brüchen  sowohl,  als  auch  den 
N a b e 1 r i n g b r ü c h e n,  die  Einige  erworbene  N a b e 1 b r ü c h e nen- 
nen, hat  man  den  Bruchsack  absprechen  wollen,  aber  die  angesehensten 
Wundärzte  und  Anatomen  sind  derMeinung,  dass,  da,  wie  es  oben  be- 
schrieben worden,  das  Bauchfell  in  der  Regel  die  innere  Fläche  des  Na- 
belringes bedeckt,  dasselbe  von  den  vorgedrängten  Eingeweiden  noth* 
wendig  als  Bruchsack  vorhergetrieben  werden  muss. 

Bei  den  erworbenen  Nabelbrüchen  liegen  also  folgende  Schichten 
unter  einander:  die  allgemeinen  Bedeckungen,  die  Hautaponeurose 
(Fascia  superficialis),  die  Querbinde  (Fascia  transversalis),  wenn  sich 
ihre  dünnen  Sehnenfasern  nicht  von  einander  getrennt  oder  in  Zellstoff 
aufgelöst  haben,  eine  Zellstoffschiclit  von  verschiedener  Dicke  und  der 
von  dem  Bauchfelle  gebildete  Bruchsack.  Die  Bauchdecken  sind  manch- 
mal sehr  dünn  und  mit  dem  Bauchfelle  dicht  verwachsen.  Auch  siud 
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die  eingedrängten  Eingeweide  oft  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen,  und 
gewöhnlich  findet  man  wenig  seröse  Flüssigkeiten  in  demselben. 

In  den  Nabelschnurbrüchen  liegen  bisweilen,  wenn  siegross 
sind,  ausser  den  Därmen  und  dem  Netze,  auch  Magen  und  Milz  der 
Leber;  in  kleinen  Brüchen  dieser  Art,  so  wie  in  den  Nabelringbrü- 
chen, liegen  bei  den  Kindern  meistens  Dünn-  und  Dickdarmschlingen, 
seltener  Netz,  bei  den  Erwachsenen  hingegen  öfters  Netz,  das  zuweilen 
eine  Hülle,  gleichsam  einen  zweiten  Bruchsack,  um  die  Darmschlingen 
bildet.  Jobert  fand  in  einem  Nabelbruehe  das  Colon  dextrmn  trans- 
versum  und  ein  Stück  des  Duodenum.  Selten  kommen  die  Nabelbrüche 
vor,  die  das  runde  Leberband  (Ligamentum  hepatis  teres)  allein  bildet, 
welches  Klinkosch  und  Meckel  beschreiben.  In  manchen  Fällen  hat 
man  auch  ohne  Bauchwassersucht,  nur  in  dem  Bruche  allein,  Serum  au- 
gesammelt  gefunden. 

In  der  Nähe  der  Nabelringbrüche  findet  man  nur  kleine  Aeste 
der  Arteria  und  Vena  epigastrica,  denn  sehr  selten  bleibt  dieVena  um- 
bilicalis längere  Zeit  nach  der  Geburt  noch  offen,  und  eben  so  selten 
ist  die  Venenvarietät,  die  Meniere  und  Man  ec5*)  beobachtet  haben. 
Sie  sahen  nämlich  neben  der  normalen  Vena  epigastrica  noch  eine 
starke  Vene,  die  durch  zwei  Aeste  mit  der  Vena  iliaca  externa  in  Ver- 
bindung stand,  zwischen  dem  Bauchfelle  und  den  Bauchmuskeln  in  die 
Höhe  laufen;  in  dem  Falle  von  Man  ec  ging  sie  durch  eine  Spalte  der 
weissen  Linie  heraus , machte  unter  der  Haut  eine  Schlinge  von  drei 
bis  vier  Zoll,  lief  dann  durch  dieselbe  Spalte  wieder  in  die  Unterleibs- 
höhle hinein,  legte  sich  an  die  linke  Seitenfläche  des  runden  Leberran- 
des, gelangte  mit  diesem  zu  der  Quergrube  der  Leber,  wo  sie  sich  in 
der  Pfortader  endigte.  In  dem  von  Meniere  beschriebenen  Falle  bil- 
dete sie  jene  Schlinge  unter  der  Haut  nicht,  sondern  nahm  ihren  Lauf 
gerade  zu  der  Pfortader.  — Noch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Raum  zwi- 
schen dem  obern  sehnigen  Bogen  des  Nabelringes  und  der  Nabelvene, 
besondersauf  ihrer  rechten  Seite,  nach  Sö in merring’s Untersuchung 
die  Stelle  zu  sein  scheint,  wo  Nabelbrüche  am  gewöhnlichsten  hervor- 
gedrängt werden. 

Auch  Scarpa  stimmt  hiermit  im  Wesentlichen  überein,  was 
Seiler  auch  durch  seine  Untersuchungen  bestätigt  gefuuden  hat.  ln  den 
meisten  Fällen  der  erworbenen  Nabelbrüche  werden  die  Därme  mit 
ihrem  Bruchsacke  zwischen  die  drei  Nabelbänder  hineingezwängt,  und 
drängen  ihren  Vereinigungspunkt  mit  der  sogenannten  Narbe  des  Na- 
bels nach  vorwärts.  Manchmal  findet  man  in  alten  und  grossen  Brü- 
chen die  beiden  Bänder,  welche  durch  die  Verschüessuog  der  Nabel- 
schlagader entstehen,  auf  einer  Seite  des  Bruchsackes  und  an  demselben 
befestigt,  ln  noch  selteneren  Fällen  giebt  der  Vereinigungspunkt  der 
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Nabelbänder  mit  der  Narbe  in  der  Haut  nur  ungleichmässig  cach,  und 
dann  nimmt  der  Bruch  eine  unregelmässige  Form  an;  er  erscheint  näm- 
lich an  seiner  Basis  rund,  an  der  Spitze  platt  und  an  den  Seiten  uneben 
mit  hervorragenden  Knoten.  Scarpa  fand  bei  der  Zergliederung  eines 
Bruches  dieser  Art,  dass  die  Oeffnung  desselben  nach  der  Unterleibs- 
höhle zu  rund,  und  der  innere  Theil  der  Geschwulst  in  drei  Höhlen  ge* 
theilt  war,  die  sich  wahrscheinlich  durch  das  abgeschnittene  Ende  der 
Nabelgefässe  gebildet  und  mit  einander  Gemeinschaft  hatten.  In  einer 
von  diesen  kleinen  Höhlen  lag  eine  kleine  Darmschlinge,  und  in  den 
beiden  anderen  ein  Theil  des  Netzes.  *) 


Der  angeborene  Nabelbruch  ist  nach  der  gewöhnlichen  Theorie  eine 
Entwickelungshemmung,  Cr  uv  eil  hier  (Anatomie  patbologique.  Livr.  24 . 
pl.  5.  u.  6.)  behauptet  aber,  dass  diese  Annahme  mit  seinen  Beobachtun- 
gen am  Fötus  nicht  im  Einklänge  stehe.  Die  Eingeweide  lägen  im  rege!» 
massigen  Zustande  ganz  in  der  Bauchhöhle.  Der  angeborene  Nabelbruch 
verdiene  mehr  den  Namen  einer  angebornen  Unterleibsausstülpung  (eventra- 
tion  congenitale).  Das  Entsleben  des  Nabelbruchs  beim  Neugeborenen  er- 
klärt sich  leicht  daraus,  dass  der  Nahelring  von  den  Nabelgefässen  erfüllt 
wird,  die  nach  der  Geburt  leer  werden,  weshalb  dann  die  Darmwindungen 
eindringen  können.  Die  Hernia  umbilicalis  bei  Erwachsenen,  nimmt  man 
seit  J.  C.  Petit  an,  erfolgt  in  der  Regel  nur  im  Umfange  des  Nabelrin- 
ges, so  dass  in  100  Fällen  vielleicht  nur  zweimal  der  Durchtritt  durch  den 
Nabelring  selbst  geschieht.  In  diesen  Ausnahmsfällen  soll  ausserdem  der 
Nabelring  noch  durch  einen  Bildungsfehler  erweitert  sein.  Der  Nabelring, 
als  eine  Art  Narbe,  habe  ein  W'eit  festeres  Gewebe,  als  die  umgebenden 
TheiJe,  so  dass  man  bei  Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  die  Nabel- 
nähte  fest  und  natürlich  findet,  dagegen  die  benachbarten  Aponeurosen  dünn 
und  wie  zerrissen.  Mit  diesen  Behauptungen  Petit’ s ist  Cruveilhier 
nicht  einverstanden  5 Beobachtungen  an  Lebenden  wie  an  Todlen  haben  ihn 
überzeugt,  dass  der  Exomphalos  häufig  durch  den  Bauchring  selbst  erfolgt, 
ja  noch  häufiger  durch  diesen,  als  durch  aus  einander  gezerrte  benachbarte 
Theile.  Er  wurde  durch  Schwangerschaften  und  Bauchwassersüchten,  bei 
denen  sich  oft  eine  merkliche  Erweiterung  des  Bauchringes  einstellt,  zuerst 
auf  diese  Bemerkung  geleitet.  Den  Exomphalos  Erwachsener  muss  man 
von  den  Unterleibsausstülpungen  unterscheiden,  d.  h.  Taschen,  die  von  den 
Unterleibswänden  gebildet  werden.  Ersterer  ist  immer  geslielt,  letztere  sit- 
zend Manchmal  kommen  auch  beide  zugleich  vor.  Auch  später  wieder- 
holt Cruveilhier  seinen  Ausspruch,  dass  der  angeborene  Nabelbruch  nicht 
durch  die  Hemmungsbildung  entstehe,  und  glaubt  eine  schlechte  Lage  des 
Fötus  als  Ursache  annehmen  zu  dürfen,  bei  welcher  ein  Druck  ausgeübt 
weide,  z.  B.  wenn  der  Rumpf  hinten  übergebogen  ist;  übrigens  seien  hier 
folgende  wesentliche  pathologisch  -anatomische  Momente  zugegen:  1)  Ein 
durchscheinender  halbkugeliger  Bruchsack,  der  mit  einer  scharfen  Grenze 
in  die  Haut  sich  fortsetzt.  2)  Der  Nabelstrang  gebt  nicht  aus  der  Mitte  der 
Geschwulst  ab,  sondern  unten  und  etwas  nach  links.  3)  Der  Sack,  obwohl 
er  durchscheinend  ist,  bestellt  aus  2 Membranen;  die  äussere  setzt  sich  in 
die  Hülle  des  Nabelstranges  fort,  die  innere  in  die  Muskel-  und  Bauchfell- 
schicht. 4)  Zwischen  diesen  beiden  Membranen  liegt  eine  ziemlich  dicke 
Schicht  von  Serum  und  gallertartiger  Substanz.  5)  An  der  Vereinigungs- 
stelle der  Haut  mit  dem  Bruchsacke  findet  eine  deutliche  Neigung  zur 
Trennung  statt.  6)  Beim  angeborenen  Nabelbruche  liegen  die  vorgefallenea 
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Symptome.  — Der  Nabelbruch  beginnt  mit  einer  kleinen  An- 
schwellung ungefähr  von  der  Grösse  einer  Nuss,  die  man  leicht  zurück- 
schieben kann,  die  aber  sogleich  wieder  zum  Vorschein  kommt,  wenn  der 
Kranke  hustet  oder  sich  stark  bewegt.  Wird  er  vernachlässigt,  so  nimmt 
er  schnell  an  Grösse  zu  und  sinkt  durch  seine  Schwere,  jemehr  er  zu- 
nimmt, herab,  so  dass  der  breitere  Theil  der  Geschwulst  unter  der 
Mündung  des  Bruchsackes  liegt;  in  manchen  Fällen  wird  er  so  gross, 
dass  er  bis  an  die  Oberschenkel  herabreicht.  Enthält  dieser  Bruch  Darm, 
und  wird  er  nicht  unterstützt,  so  veranlasst  er  beträchtliche  Leiden  und 
wird  sehr  gefährlich.  Der  Kranke  fühlt  oft  eine  solche  Schwäche  und 
ein  solches  Sinken  der  Kräfte,  dass  er  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  ist. 
Die  Functionen  des  Darmkanals  werden  sehr  unregelmässig,  und  der 
Kranke  leidet  sehr  an  Flatulenz  und  Neigung  zum  Erbrechen.  Dass  der 
Nabelbruch  Darm  enthält,  erkennt  man,  ausser  an  dem  häufigen  Ein- 
treten dieser  Symptome,  auch  an  seiner  Eiasticität,  an  seinem  gleichför- 
migen Gefühle  und  an  dem  Durchgänge  von  Luft  etc.  durch  den  Kanal, 
wodurch  ein  gurrendes  Geräusch  entsteht.  Enthält  der  Bruch  bloss 
Netz,  so  hat  der  Kranke  nur  wenig  Beschwerden , und  die  Functionen 
des  Darmkanals  gehen  regelmässiger  von  Statten.  Die  Geschwulst  fühlt 
sich  teigig  und  ungleich  an,  und  ist  selbst  gegen  einen  beträchtlichen 
Druck  nur  wenig  empfindlich.  Sind  sowohl  Netz  als  Darm  im  Bruch- 
sack enthalten , so  kann  man  beide  manchmal  durch  die  oben  angege- 
benen Zeichen  von  einander  unterscheiden.  Gewöhnlich  liegt  in  diesen 
Fallen  das  Netz  oben  und  der  Darm  unten;  sehr  oft  ist  aber  das  Netz 
in  weit  grösserer  Menge  vorgefallen,  als  der  Dann,  und  der  letztere 
wird  von  ersterer  bedeckt,  so  dass  man  ihn  Anfangs  nicht  unterschei- 
den kann. 

Der  Nabelbruch  kommt  sehr  oft  bei  Kindern  bald  nach  der  Ge- 
burt vor;  dann  enthält  er  in  der  Regel  Darm,  und  die  Geschwulst 
gleicht  in  der  Form  etwas  dein  aufgeblasenen  Finger  eines  Handschu- 
hes* *). Der  Bruch  lässt  sich  leicht  reponiren,  wenn  die  OefFnung  in  der 
weissen  Linie  nicht  sehr  klein  ist.  Kinder,  die  mit  diesem  Uebel  behaf- 
tet sind,  leiden  an  Leibweh  und  Unregelmässigkeit  in  den  Functionen 
des  Darmkanals,  bald  an  Verstopfung,  bald  an  heftigem  Durchfalle, 


Theile  innerhalb  der  Basis  des  Naheistranges;  beim  Exomphalos  bildet  die 
äussere  Haut  die  Hülle  der  vorgefallenen  Theile.  Man  nimmt  allgemein 
an  (Isidore  Geoffroy  S ai n t- H i I a i r e Teratologie  T.  I.  S.  373.),  dass 
ein  Exomphatos  nicht  nur  nach  der  Geburt  entstehe,  z.  B,  in  Folge  des 
ersten  Schreiens  oder  der  Zusammenpressung  der  Bauchhöhle,  sondern 
auch  schon  vor  der  Geburt  zugegen  sein  könne,  Cruveilhier  hat  aber 
nie  einen  angebornen  Exomphalos  gesehen,  und  glaubt  auch  nicht  an  des- 
sen Vorkommen  (Anat.  palhol.  Livr.  31.  S.  75.). 

*)  Oken  sagt,  dass  diese  Brüche  nicht  durch  Hervordringen  aus  dem 
Leibe,  sondern  durch  verhindertes  Zurückziehen  der  ursprünglich  in  der 
Nabelschnur  liegenden  Därme  entstehen» 
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Kommt  ein  solcher  Broch  bei  Erwachsenen  vor,  tmd  ist  der  Kranke 
sehr  mager,  so  erscheint  die  Geschwulst  bimförmig  und  urngränzt , bei 
fetten  Personen  dagegen  ist  er  manchmal  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung kaum  wahrzunehmen,  indem  er  sich  nach  oben  und  unten  aus- 
breitet und  vorn  abgeflacht  ist,  und  sein  Umfang  sich  in  das  Fett  ver- 
liert, so  dass  er  keinen  umschriebenen  Rand  bildet.  Die  Geschwulst 
kann  auch  wohl  bei  mageren  Personen  abgeflacht  sein , aber  dann  ist 
doch  ihre  Ausdehnung  immer  sehr  sichtbar.  Obschon  der  Bruch  in  der 
Regel  einen  Bauchfellüberzug  oder  eigenen  Sack  hat,  so  beobachtete 
Cooper  doch  auch  in  seltenen  Fällen,  wenn  das  Uebel  lange  gedauert 
und  eine  seltene  Grösse  erreicht  hatte,  dass  der  Sack  zuweilen  fehlte. 
Auch  sah  Cooper,  dass  zwei  Säcke  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  waren, 
indem  einer  neben  dem  anderen  vorgetreten  war,  und  nur  eine  dünne 
Scheidewand  beide  an  ihrem  Ursprünge  trennte. 

Ursachen.  — Frauen  leiden  viel  öfter  an  diesem  Uebel,  als 
Männer,  und  die  häufigste  Ursache  desselben  ist  die  Schwangerschaft, 
indem  die  Eingeweide  durch  den  schwangeren  Uterus,  je  mehr  er  sich 
aus  dem  Becken  erhebt,  nach  oben  gedrängt  werden.  Eine  andere  Ur- 
sache ist  die  Ablagerung  von  Fett  in  das  Netz  und  Gekröse , wodurch 
diese  Theile  so  sehr  an  Umfang  zunehmen,  dass  sie  kaum  im  Unter- 
leibe Platz  finden.  Frauen,  die,  nachdem  sie  mehrere  Kinder  geboren 
haben,  fett  werden,  leiden  oft  an  diesem  Bruche,  w7eil  ihre  erschlafften 
Bauch  wand  ungen  nicht  hinlänglichen  Widerstand  leisten,  um  das  Vor- 
fällen der  Theile  zu  verhüten.  Die  Ausdehnung  der  Bauchwände  und 
das  Vortreten  des  Nabels,  die  man  zuweilen  bei  Ascites  antrifft,  sollen 
auch  Nabelbrüche  veranlassen,  Cooper  ist  aber  der  Meinung,  dass 
dies  häufiger  Folge,  als  Ursache  des  Bruches  ist. 

Kinder  leiden  indessen  am  häufigsten  an  diesem  Bruche,  und  er 
tritt  bei  ihnen  sehr  bald  nach  der  Geburt  auf,  da  die  Oeffnung,  die 
zum  Durchgänge  des  Nabelstranges  bestimmt  ist,  in  dieser  Zeit  sehr 
weit  ist  und  das  Austreten  des  Darmes  leicht  zulässt. 

Verhältnissmässig  ist  die  Frequenz  der  Nabelschnurbrüche  weit 
geringer  als  die  der  Nabelringbrüche,  doch  zeigen  die  bisherigen  Erfah- 
rungen, dass  die  Bildungshemmung,  in  Folge  deren  sie  erscheinen,  eine 
nicht  ganz  so  seltene  sei.  Seiler  bemerkt,  dass  der  Grund,  warum 
solche  Fälle  nicht  noch  häufiger  bekannt  werden,  theils  in  dem  frühen 
Absterben  der  damit  behafteten  Kinder,  theils  darin  zu  suchen  sei,  weil 
dieselben  häufig  schon  durch  Abortus  ausgestossen  und  nicht  immer 
sorgfältig  aufbewahrt  und  beschrieben  werden. 

In  einigen  Familien  kommt  die  Krankheit  häufiger  vor,  als  in  an- 
dern. Cooper  schreibt  dies  der  Grösse  des  Nabelstranges  zu,  denn 
er  kennt  einen  Fall,  wo  drei  Kinder  einer  Familie  an  Nabelbruch  lei- 
den, die  bei  der  Geburt  einen  ungewöhnlich  dicken  Nabelstrang  hatten. 
Manchmal  sind  bei  Kindern  zur  Zeit  ihrer  Geburt  die  Bauchmuskeln  an 
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der  NabelÖffaung  unvollkommen  ausgebildet,  and  geben  dadurch  Ver- 
anlassung zu  einem  grossen  Bruche,  an  dessen  einer  Seite  der  Nabel- 
strang liegt,  und  dessen  Decke  so  dünn  ist,  dass  man  die  Därme  durch- 
scheinen sieht.  Die  Ränder  der  die  Geschwulst  umgebenden  Haut 
haben  eine  rothe  Farbe  und  sind  manchmal  etwas  verdickt  und  zurück- 
gezogen. 

Allgemeine  Schlaffheit  der  Muskeln  und  fibrösen  Faser,  mangel- 
hafte Ernährung,  und  eine  angeborene  cacheetisehe  Beschaffenheit  der 
Neugebornen,  tragen  vorzüglich  dazu  bei,  die  normale  Bildung  des  Na- 
belringes zu  verhindern.  Auf  mechanische  Weise  tragen  zu  starkes  An- 
ziehen der  Nabelschnur  bei  der  Geburt,  das  Welken  der  Nabelschnur- 
gefässe,  unzweckmässiger  Verband  nach  durchschnittener  Nabelschnur 
vorzüglich  dazu  bei. 

Manchmal  zeigt  sich  am  Nabel  von  Kindern  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  von  Wundärzten  fälschlich  für  einen  Bruch  angesehen  wor- 
den ist.  Sie  hängt  in  derOeffuung  des  Nabels,  hat  eine  hellrothe  Farbe 
und  einen  dünnen  Hals. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Nabelschnurbrüche,  in  denen  ge- 
meiniglich ausser  den  Därmen  und  dem  Netze,  wenn  sie  gross  sind, 
gleichzeitig  auch  Leber,  Milz  und  Magen  verkommen,  ist  fast  durch- 
gängigeine ungünstige,  sofern  die  damit  behafteten  Kinder  gewöhnlich 
einige  Tage  nach  der  Geburt  sterben»;  sehr  selten  sind  die  Fälle,  dass 
sie  länger  am  Leben  bleiben,  was  wohl  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die 
Bildungshemmung  nicht  zu  bedeutend  war,  wo  dann  bis  zur  Schliessung 
des  Nabelrings  nicht  selten  das  in  der  Ausbildung  der  Unterleibsdecken 
Mangelnde  ergänzt  wird.  Der  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  blosse 
Berührung  und  der  dabei  etwa  stattfindende  Druck  bewirken  gewöhn- 
lich ein  brandiges  Absterben  der  zarten  Bauchhüllen,  ein  Zustand,  von 
dem  dann  auch  der  Bruchinhalt  ergriffen  wird  und  den  Tod  zur  Folge 
hat.  Dieser  wird  oft  durch  gleichzeitig  andere  vorhandene  Bildungs- 
hemmungen, wie  Ectopien  des  Herzens,  Spina  bifida,  unvollständige 
Entwickelung  des  Hirns  und  des  Schädels  begünstigt.  Bei  weitem  gün- 
stiger ist  die  Prognose  bei  Nabelringbrüchen.  Wenn  hier  bei  Kindern 
bei  gehöriger  Behandlung  fast  immer  mit  Sicherheit  eine  Radicalheilung 
erwartet  werden  kann,  so  gehört  dieselbe  hingegen  bei  Erwachsenen 
zu  den  Seltenheiten.  Doch  können  die  dadurch  hervorgebrachten  Be- 
schwerden durch  den  Gebrauch  zweckmässiger  Bruchbänder  gemässigt, 
und  es  kann  durch  eine  passende  Diät,  durch  Sorge  für  gehörige  Stuhl- 
entleerung und  Vermeidung  anstrengender  Bewegungen,  die  ein  An- 
dringen der  Eingeweide  gegen  die  Bauch  Wandungen  bewirken,  dem 
Entstehen  der  hier  leicht  eintretenden  und  wegen  des  verhältnissmässig 
schnellen  Ueberganges  in  Brand  gefährlichen  Einklemmung  leicht  vor- 
gebeugt werden.  Je  später  deshalb  auch  bei  diesen  Brüchen,  bei  vor- 
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handener  Einklemmung,  der  Bauchschnitt  unternommen  wird,  desto  un- 
günstiger ist  die  Prognose» 

Behandlung  des  reponiblen  Nabelbruch  s.- — Kommt  die- 
ses Uebel  bei  Kindern  vor,  so  legt  Cooper,  nach  der  Reposition  des 
Bruches,  eine  elfenbeinerne  Halbkugel  auf,  die  zur  Bedeckung  der  Oeff- 
nung  gross  genug  ist,  und  erhält  sie  durch  Heftpflaster  in  dieser  Lage. 
Man  legt  einen  leinenen  Gurt  rings  um  den  Leib  und  befestigt  ihn; 
aber  sobald  das  Kind  zu  gehen  anfängt,  heftet  man  an  den  unteren 
Theil  des  Gurts  zwei  Streifen,  die  unter  dem  Becken  zwischen  den 
Schenkeln  Weggehen,  um  die  Verschiebung  des  Gurtes  zu  verhindern. 
Bei  Erwachsenen,  oder  selbst  bei  Kindern,  wenn  der  Bruch  klein  ist, 
kann  man  ein  elastisches  Bruchband  aulegen,  das  nach  denselben  Prin- 
zipien construirt  ist,  wie  bei  Leisten  - und  Schenkelbrüchen.  Die  Pe- 
lote  des  Bruchbandes  muss  die  Oeffnung  bedecken,  durch  welche  die 
Eingeweide  austreten,  die  Feder  muss  von  der  Pelote  nach  dem  Rücken 
des  Patienten  ein  wenig  über  die  Wirbelsäule  hinausgehen,  und  ein 
Riemen,  der  von  der  Pelote  zur  Feder  geht,  den  Kreis  schliessen.  Ist 
der  Patient  sehr  dick,  so  dass  der  Nabel  sehr  tief  liegt,  dann  kann  man 
das  erwähnte  Stück  Elfenbein  mit  Nutzen  unter  die  Pelote  des  Bruch- 
bandes legen,  um  die  Oeffnung  des  Sackes  desto  wirksamer  zu  ver- 
schiiessen.  Dies  ist  einer  konischen  Pelote  vorzuziehen,  die  bei  jeder 
Bewegung  des  Patienten  leicht  aus  ihrer  Lage  kommt,  während  die 
elfenbeinerne  Halbkugel  den  Bewegungen  der  Pelote  nicht  folgt.  Sehr 
grosse  Brüche,  verbunden  mit  einem  erschlafften  Zustande  der  Bauch- 
wände, verlangen  ein  anders  geformtes  Bruchband,  da  hier  ein  ausge- 
dehnterer Druck  nöthig  ist.  Die  Pelote  muss  deshalb,  anstatt  dass  sie 
sonst  nur  etwas  mehr  als  die  Oeffnung  des  Sackes  zu  bedecken  braucht, 
von  beträchtlichem  Umfange  sein,  so  dass  sie  auf  einen  grossen  Raum 
rings  um  die  Oeffnung  des  Bruches  drückt,  und  auf  diese  Weise  die 
Wandungen,  wie  den  Bruch  stützt,  was  den  Kranken  in  einen  behagli- 
chen Zustand  versetzt,  obschon  keine  Aussicht  vorhanden  ist,  auf  die- 
sem Wege  Heilung  zu  bewirken.  Mösner  (Würtemb.  medic.  Con- 
versat.  Bl.  Bel.  IV.  Nro.  39.)  empfiehlt  zur  Heilung  der  Nabelbrüche 
die  Anwendung  einer  Aetzpelote.  Eine  der  Grösse  des  Bruches  ent- 
sprechende Pelote  von  Holz,  Wachs  u.  s.  w.  wird  mit  Cantharidensalbe 
überzogen,  oder  von  Blasenpflaster  selbst  gefertigt.  Diese  wird,  nach- 
dem der  Bruch  reponirt  ist,  auf  die  Mitte  des  nach  innen  umgestülpten 
Nabels  festgebunden.  Nach  22  Stunden  wird  diese  ätzende  Pelote 
abgenommen,  und  nur  in  dem  Falle  noch  einmal  erneuert,  wenn  die 
Aetzung  und  Entzündung  noch  nicht  stark  genug  erscheint.  In  der  Re- 
gel aber  ist  eine  Erneuerung  erst  nach  einigen  Tagen  nöthig,  und  es 
wird  jetzt  die  Pelote,  in  Digestivsalbe  getaucht,  und  so  auf  die  durchaus 
wunde  Nabelhaut  gelegt,  dass  sie  auf  die  nach  einwärts  über  einander 
gelegten  Falten  derselben  drückt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Verband 
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alle  24  Stunden  erneuert,  und  jedesmal  dann  die  Aetzpelote  wieder 
aufgelegt,  auch  in  die  Falten  Cautharidensalbe  gestrichen,  wenn  die 
Oberfläche  nicht  mehr  wund  genug  erscheint.  Nach  8 Tagen  ist  dann 
in  Folge  dieser  erregten  Nabelentzündung  die  innere  Fläche  der  Haut 
mit  dem  Nabelringe  fest  verwachsen,  eben  so  die  über  einander  geleg- 
ten Falten  des  vorher  blasenförmig  ausgedehnt  gewesenen  Nabels  unter 
sich,  und  der  Nabelring  (wenn  der  Bruch  nicht  grösser  war  als  eine 
welsche  Nuss,  wie  Nabelbrüche  in  den  ersten  Jahren  gewöhnlich  sind) 
beinahe  schon  ganz  geschlossen.  Man  unterhält  nun  Druck  und  Ent- 
zündung in  massigem  Grade  noch  8 Tage,  und  man  hat  so  nach  14 
Tagen  einen  fest  und  schön  vernarbten  Nabel  und  ganz  geschlossenen 
NaDelring  und  somit  radikale  Heilung  erreicht. 

Von  dem  irreponiblen  Nabelbruche.  Der  Nabelbruch 
wird  durch  Verwachsung  der  Därme  oder  des  Netzes  mit  der  inneren 
Fläche  des  Bruchsackes,  oder  durch  eine  solche  Zunahme  des  Netzes, 
dass  es  nicht  mehr  durch  die  Oeffnung  zurücktreten  kann,  durch  die  es 
austrat,  irreponibel.  Unter  diesen  Umständen  erlangt  der  Bruch  manch- 
mal eine  enorme  Grösse,  besonders  bei  Weibern,  deren  Bauchwandun- 
gen durch  häufige  Schwangerschatt  erschlafft  sind,  und  Cooper  sah  bei 
solchen  Personen  die  Schamtheile  gänzlich  von  der  Bruchgeschwulst  be- 
deckt. In  diesen  Fällen  nähert  sich  der  Nabel  durch  das  beständige 
Ziehen  und  die  Schwere  des  Bruches  mehr  als  gewöhnlich  dem  Scham- 
beine. Bei  einem  grossen  Bruche  ist  der  Patient  beständig  der  Gefahr 
ausgesetzt,  durch  einen  Stoss  oder  Fall  verletzt  zu  werden;  ausserdem 
macht  das  Gewicht  der  Geschwulst  und  eine  manchmal  eintretende  Ex- 
ulceration  der  Haut  den  Patienten  unfähig,  irgend  eine  Beschäftigung 
vorzunehmen,  die  Körperbewegung  erfordert. 

Ist  der  Bruch  irreponibel  und  nicht  sehr  gross,  so  mussein  Bruch- 
band mit  einer  concaven  Pelote  getragen  werden.  Die  Aushöhlung  muss 
gerade  gross  genug  sein,  um  die  Gesclnvulst  zu  fassen  und  die  Ränder 
müssen  abgerundet  sein,  um  af!e  nachtheiligen  Folgen  des  Druckes  auf 
die  benachbarten  Theile  zu  verhüten.  Die  Pelote  muss  aus  Zinn  ver- 
fertigt sein,  das  mit  weichem  Leder  überzogen  wird.  Die  Feder  muss 
eben  so  beschaffen  sein,  wie  bei  gewöhnlichen  Bruchbändern.  Bei  sehr 
grossen  Brüchen  dieser  Art  kann  kein  Bruchband  ertragen  werden, 
und  man  kann  zur  Erleichterung  des  Kranken  nichts  thun,  als  die  Ge- 
schwulst durch  Binden  unterstützen , die  über  die  Schulter  laufen  und 
das  beständige  Ziehen  der  Geschwulst  verhüten. 

Von  dem  eingeklemmten  Nabelbruche.  Die  Sym~ 
ptome  der  Einklemmung  sind  bei  dieser  Form  des  Bruches  dieselben, 
wie  beim  Leisten-  oder  Schenkelbruche;  doch  sind  sie  beim  Nabel- 
bruche in  der  Regel  weniger  intensiv. 

Ursachen.  Oft  veranlasst  der  Genuss  schwerverdaulicher  oder 
blähender  Speisen  hier  die  Einklemmung.  Leute,  die  an  diesem  Uebel 
Chirurg.  Praxis.  Bd.  II.,  48 
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leiden , sollten  daher  massig  essen  imd  alle  sehwerverdaulichen  oder 
blähenden  Speisen  vermeiden. 

Die  Strictur  hat  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  der  tendinösen  Oeff- 
nung,  durch  die  der  Broch  austritt$  manchmal  ist  jedoch  der  Hals  des 
Bruchsackes  selbst  verdickt  und  hindert  die  Reduktion  der  Ringeweide. 

Behandlung.  Findet  Einklemmung  statt,  so  muss  der  Wund- 
arzt dem  Patienten  zuerst  durch  die  Taxis  zu  helfen  suchen,  die  auf 
folgende  Weise  ausgeführt  wird.  Der  Kranke  wird  auf  den  Rücken  ge- 
lagert, die  Schultern  werden  durch  Kissen  unterstützt,  auch  das  Becken 
ein  wenig  erhöht  und  die  Oberschenkel  in  einen  rechten  Winkel  mit 
dem  Körper  gebeugt.  Dann  fasst  der  Wundarzt  die  Geschwulst  mit 
seiner  Hand  und  drückt  in  der  Richtung  nach  oben  und  innen , weil 
die  Oeffnuug  in  der  Bauchwand  gewöhnlich  nicht  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst gegenüber  liegt,  ausser  wenn  letztere  klein  oder  vorsprin- 
gend  ist,  wo  dann  der  Druck  gerade  nach  innen  gerichtet  sein  muss. 
Kann  man  den  Bruchsackhals  deutlich  fühlen,  so  muss  ihn  der  Wund- 
arzt mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  kneten,  während 
er  mit  der  andern  Hand  den  Bruch  drückt.  Bei  sehr  grossen,  flachen 
und  ausgebreiteten  Brüchen,  wo  der  Wundarzt  den  Bruch  nicht  mit 
den  Händen  fassen  kann,  muss  er  den  Druck  mittelst  einer  breiten 
Fläche,  z.  B dem  Boden  einer  hölzernen  Schüssel,  ausüben , die  er  auf 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  aufsetzt,  und  womit  er  2 0 — 3 0 Minu- 
ten lang  einen  steten  Druck  unterhält. 

Kann  durch  Anwendung  der  Taxis  die  Reposition  des  Bruches 
nicht  zu  Stande  gebracht  werden,  so  müssen  die  andern  beim  Leisten» 
und  Schenkelbrnche  unter  ähnlichen  Umständen  empfohlenen  Mittel 
versucht  werden.  Den  meisten  ErfBIg  sah  Co o per,  und  das  grösste 
Vertrauen  setzt  er  in  dasTabacksklystier,  das  in  dieser  Form  des  Bru- 
ches noch  weit  wohlthätiger  zu  wirken  scheint,  als  in  der  andern.  Die- 
ses Mittel  war  in  vielen  Fällen  noch  hülfreich,  wo  andere  Mittel  schon 
mehrmals  fruchtlos  angewendet  worden*waren.  Auch  Blutentziehungen 
und  kalte  Umschläge  haben  nach  dem  Fehlschlagen  der  Taxis  den  ge- 
wünschten Erfolg  herbeigeführt ; jedoch  muss  man  mit  den  Bluteut- 
ziehungen  vorsichtig  sein , da  dieses  Uebel  oft  bei  Frauen  von  zarter 
Constitution  und  schlaffer  Faser  vorkommt,  bei  welchen  ein  starker 
Blutverlust  leicht  todttich  werden  könnte. 

Dauert  die  Einklemmung  trotz  der  Anwendung  dieser  Mittel 
fort,  so  muss  man  zur  Operation  schreiten,  um  den  Biuch  frei  zu  ma- 
chen. Die  Operation  ist  ausserordentlich  einfach,  erfordert  aber  einige 
Vorsicht.  Nachdem  der  Patient  auf  einem  Tische  von  passender  Höhe 
eine  bequeme  Lage,  in  der  die  Bauchmuskeln  erschlafft  sind,  erhalten 
hat,  macht  man  einen  Einschnitt  quer  über  die  Geschwulst,  dann  einen 
zweiten  in  der  Richtung  der  Linea  alha,  welcher  mit  dem  ersten  rechte 
Winkel  bildet.  Der  senkrechte  Schnitt  muss  mit  seinem  untern  Ende 
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in  die  Mitte  des  Querschnittes  fallen,  so  dass  beide  ein  umgekehrtes 
T bilden.  Die  beiden  Winkel  werden  nach  oben  lospräparirt , um  die 
Fascia  superficialis  blosszulegen,  die  man  zunächst,  jedoch  mit  der 
grössten  Vorsicht,  durchschneidet,  weil  zuweilen  der  Bruchsack  selbst 
zum  Theile  fehlt,  und  in  diesem  Falle  die  vorgetretenen  Eingeweide 
unmittelbar  blossgelegt  werden  w ürden.  Diese  Hülle  muss  deshalb  eben 
so  geöffnet  werden,  als  wenn  sie  der  Bruchsack  wäre,  indem  man  ein 
kleines  Stück  derselben  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  aufhebt. 
Ist  die  Bauchfelldecke  unter  der  Fascia  superficialis  vollständig  vorhan- 
den , so  schneidet  man  dieselbe  ein  und  erweitert  nachher  den  Schnitt 
auf  der  Hohlsonde  gerade  so  wie  bei  andern  Brüchen.  Gewöhnlich  w ird 
durch  den  Abfluss  einer  kleinen- Quantität  Flüssigkeit  angezeigt,  dass 
der  Bruchsack  gejjffnet  ist.  Nach  Blosslegung  der  vorgetretenen  Ein- 
geweide bringt  der  Operateur  behutsam  seinen  Finger  üher  ihrem  vor- 
dem Theile  bis  zur  Nabelöffnung,  führt  dann  auf  seinem  Finger  das 
Bruchmesser  ein,  schiebt  es  unter  die  Strictur  und  schneidet  nach  oben 
gegen  den  schwertförmigen  Fortsatz  des  Brustbeines  so  weit  ein,  dass 
die  Oeffiiung  gross  genug  wird,  um  die  ausgetretenen  Eingeweide  leicht 
reponiren  zu  können.  Nach  Durchschneidung  der  Strictur  muss  man 
zuerst  den  Darm,  w^enn  er  gesund  ist,  vorsichtig  zurück  bringen;  das 
Netz  kann  man,  wenn  es  in  grosser  Menge  vorgetreten , oder  sein  Zu- 
stand verdächtig  ist,  wegschneiden;  ist  aber  nur  eine  kleine  Portion 
ansgetreten,  und  ist  es  gesund,  so  kann  man  dasselbe  in  die  Bauch- 
höhle zurückschieben.  Nun  werden  die  Ränder  der  äussern  Wunde 
durch  blutige  Hefte  vereinigt  und  durch  Heftpflasterstreifen  an  einan- 
der gehalten;  sodann  wird  eine  Com  presse  von  Leinwand  daraufge- 
legt und  mittelst  einer  breiten  Binde,  die  rings  um  den  Leib  geht,  be- 
festigt. Es  ist  sehr  wichtig,  nach  dieser  Operation  die  Wunde  durch 
Adhäsion  zu  schliessen,  da  die  unmittelbare  Communication  mit  dem 
Unterleibe  die  Gefahr  einer  Peritonitis  vergrössert. 

Werden  sehr  grosse  Nabel hrüche  eingeklemmt,  so  ist  eine  an- 
dere Operationsmethode  anzurathen,  die  in  Folgendem  besteht:  Es 
wird  über  dem  Halse  der  Geschwulst  eine  kleine  Oeffnung  durch  die 
Haut  und  die  Fascia  superficialis  gemacht,  so  dass  der  Bruchsack  an 
diese  Stelle  zu  liegen  kommt;  dann  bringt  der  Operateur  seinen  Fin- 
ger zwischen  den  Sack  und  den  Rand  der  Nabelöffnung  ein,  um  dom 
Bruchuiesser  zur  Leitung  zu  dienen,  womit  man  die  Nabelöffnung  nach 
oben  erweitert,  ohne  den  Sack  aufzusclineiden. 

Manchmal  ist  der  Darm  so  fest  mit  der  Mündung  des  Sackes  ver- 
wachsen, dass  grosse  Vorsicht  not hig  ist,  um  eine  Verwundung  dessel- 
ben zu  vermeiden.  Die  Trennung  dieser  Verwachsungen  muss  mit  so 
wenig  Gewalt  als  möglich  und  zum  Theil  mittelst  des  Fingers  bewerk- 
stelligt werden,  um  die  Strictur  ohne  Gefahr  durchschneiden  zu  kön- 
nen. Zuweilen  schlüpft,  w'enn  durch  Resorptiou  oder  Zerreissung  eine 
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Öffnung  im  Bruchsacke  sich  bildet,  der  Darm  oder  das  Netz  aus  dem 
Sacke  heraus  und  wird  durch  den  Rand  der  Oeffuung  eingeklemmt. 
Diese  Fälle  sind  mit  bedeutender  Gefahr  verbunden , wenn  die  Opera- 
tion nicht  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt  wird,  weil  die  Einge- 
weide gleich  bloss  zu  liegen  kommen , sobald  die  Fascia  superficialis 
durchschnitten  ist.  Sind  die  Verwachsungen  weit  verbreitet  und  fest, 
so  muss  man  sich  damit  begnügen , die  Einschnürung  zu  beseitigen, 
ohne  die  Reposition  der  vorgetretenen  Eingeweide  zu  versuchen.  — — 
Der  Darm,  der  gewöhnlich  bei  Nabelbrüchen  austritt,  ist  ein  Theil  des 
Colon,  dessen  Appendices  epiploicae  schneller  verändert  werden,  als 
der  Darm  selbst.  Sind  sie  sehr  entartet,  so  ist  es  besser,  sie  abzuschnei- 
den, als  den  Kranken  einer  Gefahr  auszusetzen , indem  mau  dieselbe 
nach  der  Operation  durch  Brand  sich  abstossen  lässt* 

Die  Gefahr  bei  dieser  Operation  beruht  nur  auf  einer  Verwun- 
dung des  Darmes,  da  kein  wichtiges  Gefäss  dabei  verletzt  werden  kann. 

0 
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4.  Von  dem  Bauchbrucbe.  (Hernia  ventralisj . 

Nach  Söinmerring e), 

Bauclibruch  heisst  jeder  Bruch , der  an  der  Vorderfläche  oder  an 
den  Seiten  des  Unterleibes  durch  widernatürliche  Oeffuungen  hervor- 
tritt. Sehr  häufig  sind  Bauchbrüche  beobachtet  worden.  Die  ungeheu- 
ren angebornen  Bauchbrüche  bei  meistens  todtgebornen  Missgeburten, 
als  die  sogenannten  Bauchbrüche  ohne  Bruchsack,  nach  Verwundungen 
des  Unterleibes,  nach  dem  Kaiserschnitt,  etc.,  gehören  nicht  hierher, 
da  sie  eigentlich  Vorfälle  und  nicht  Brüche  sind,  weshalb  wir  sie  auch 
übergehen  5 wir  führen  nur  an-,  dass  diese  Vorfälle  der  Eingeweide  des 
Unterleibes  nach  Verwundungen  überall  am  Unterleibe  Vorkommen 
können.  Daher  wollen  wir  hier  zuerst  von  den  Bauchbrüchen  in  der 
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weissen  Linie  und  dann  von  denen  an  den  übrigen  Stellen  des  Bauches 
vorkommeuden  wahren  ächten  Brüchen  handeln.  * 

Brüche  in  der  weissen  Linie.  — Am  häufigsten  kommen 
die  wahren  ächten  Brüche  in  der  sogenannten  weissen  Linie  vor. 
Sömmerring  schlägt  vor,  dieselben  Herniae  ventrales  medianae,  und 
die  am  übrigen  Bauche  vorkommenden  Herniae  ventrales  laterales  dex- 
trae  und  sinistrae  zu  nennen.  Manchmal  sind  die  Bauchbrüche  in  der 
weissen  Linie  mehr  am  schwertförmigen  Knorpel,  und  gewöhnlich  auf 
der  linken  Seite  desselben  befindlich.  Sie  entstehen  durch  ein  Ausein- 
anderweichen der  sehnigen  Fasern  der  weissen  Linie,  und  haben  bis- 
weilen nur  die  Grösse  einer  Olive:  manchmal  dagegen  sind  sie  faust- 
gross, immer  aber  von  eiförmigem  Umfange,  so  dass  der  senkrechte 
Durchmesser  der  längere  ist.  Sie  sind  bisweilen  so  klein,  dass  sie  sich 
fast  durch  gar  keine  Geschwulst  äusserlich  verrathen,  vorzüglich  wenn 
sie  an  einer  Stelle  entstehen,  wo  das  hintere  Blatt  der  Scheide  des 
Musculus  rectus  durch  ein  Geschwür  gestört  worden.  Manchmal  zeigen 
sich  solche  kleine  Bauchbrüche  in  der  weissen  Linie  unter  dem  Nabel, 
besonders  bei  Frauen , die  oft  geboren  haben. 

Bauch brüe he  an  andern  Stellen  des  Bauches,  als  der 
weissen  Linie.  — - Man  findet  auch  an  andern  Stellen  des  Unterlei- 
bes als  dicht  in  oder  dicht  neben  der  weissen  Linie,  durch  das  Vor- 
drängen der  Eingeweide  des  Unterleibes  und  durch  Entfernung  der 
Muskelfasern  von  einander  entstandene,  und  in  einem  Sacke  des  Bauch- 
felles enthaltene  Bauchbrüche,  so  dass  es  fast  keineStelle  an  den  Bauch- 
decken giebt,  an  welcher  man  nicht  zuweilen  einen  wahren  Bruch  be- 
merkt hätte.  Manchmal  sah  man  auch  zwei  Bauchbrüche  zu  gleicher 
Zeit  stattfinden.  — Bisweilen  wird  eine  Stelle  der  Bauchdecken  zu 
einem  Brijchsacke  auf  die  Art  durch  und  durch  ausgedehnt  und  vorge- 
trieben, dass  ein  Voneinanderweichen  weder  in  den  sehnigen,  noch  in 
den  fleischigen  Fasern  der  Bauchmuskeln  erfolgt,  sondern  dass  gleich- 
sam die,  durch  und  durch  an  dieser  Stelle  geschwächten  Bauchdecken 
den  vordringenden  Eingeweiden  nachgeben.  Der  Bruchsack  besteht 
alsdann  aus  einer  dreifachen  Lage,  der  äussernHaut,  den  Bauchmuskeln 
und  dem  Darmfelle. 

Die  bis  jetzt  gesammelten  Beobachtungen  über  die  Bauchbrüche 
führen  zu  dem  Resultate,  dass  wirklich  überall,  in  dem  ganzen  Be- 
zirke der,  zwischen  dem  untern  Rande  des  knöchernen  und  knorpligen 
Thorax  und  dem  obern  Rande  der  Hüftbeine,  enthaltenen  Bauchdck- 
ken,  bald  grössere,  bald  kleinere  Vortreibungen  mehrentheilsder,  zunächst 
einer  solchen  Stelle  liegenden,  Eingeweide  des  Unterleibes  Vorkommen. 
Man  findet  nämlich  entweder  den  Magen,  oder  ein  anderes  Stück  des 
Darmkanals,  oder  Theile  des  Netzes,  oder  die  Leber,  oder  die  Milz, 
oder  die  Harnblase,  ja  sogar  den  Uterus  vorgetrieben.  Die  gewöhn- 
lichste Stelle  solcher  Bauchbrüche  ist  die  Linea  alba,  theils  über  dem 
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Nabe],  fheils  unter  demselben,  seltener  die  Stellen,  wo  sie  zwischen 
den  Fleischfasern  der  Bauchmuskeln  erscheinen.  Ri  eher  and  behaup- 
tet, dass  die  Herniae  iineae  aibae  häufiger  unter  als  über  dem  Nabel 
vorkämen,  weil  hier  die  Linea  alba  ansehnlicher  sei,  die  Last  der  Fin- 
geweide  mehr  nach  unten  drücke  und  die  sehnigen  Fasern  der  Musculi 
recti  unterwärts  ein  weniger  dichtes  Gewebe  ausmachen.  Bauchbrüche, 
die  durch  eine  Spalte  der  weissen  Linie  dringen,  vergrössern  sich  nicht 
so  schnell,  als  die,  welche  durch  eineSpaltung  der  Fleischfasernbündel  ent- 
stehen. Indessen  findet  man  doch  auch  wohl  den  Rand  der  Spalte  bei 
den  letzteren  unnachgebend , hart  uifd  kallös.  Kleine  Brüche  sind  oft 
schwer  zu  erkennen,  grosse  desto  leichter;  erstere  verursachen  zuwei- 
len mehr  Beschwerden  als  letztere.  Kleine,  in  der  weissen  Linie  ent- 
haltene  Bauchbrüche  klemmen  sich  leicht  ein,  grosse,  zwischen  den 
Fleischfasern  hervordringende,  die  eine  breite  Basis  haben,  wohl  nie- 
mals. Mitunter  haben  solche  Bauchbrüche  keinen  eigenen,  vom  Bauch- 
felle gebildeten  Sack,  sondern  scheinen  durch  ein  Platzen  oder  Bersten 
des  Bauchfelles  zu  entstehen. 

Als  Ursachen  der  Bauchbrüche  sind  beobachtet  worden:  ein 
Sprung,  ein  Sturz  vom  Pferde,  ein  Stoss,  ein  Tritt  auf  den  Leib,  ein 
Fall  von  einer  Hohe,  eine  Quetschung,  eine  heftige  Streckung  der 
Bauchflecken,  ein  Hängen  an  einem  oder  beiden  Armen,  Schwanger- 
schaft, Wassersucht,  ehemalige  Fettheit,  Abscesse  in  den  Bauchdecken, 
Aufheben  einer  schweren  Last  von  der  Erde  in  einer  unbequemen 
Stellung,  Tanzen,  besonders  mit  stark  rückwärts  gebogenen  Schultern, 
gewaltsames  oder  übertriebenes  Ausstrecken  nach  einer  hoch  liegenden 
Sache,  heftiges  Erbrechen,  starkes  Niesen,  kurz  jede  heftige  Spannung 
der  Bauchflecken , endlich  Vernachlässigung  einer  Hiebwunde  des  Bau- 
ches, oder  unvollkommene  Heilung  nach  dem  Kaiserschnitte.» 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  Nabelbrüchen. 
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5.  Von  dem  Hüftbeinbruche.  (He  rnia  ischiadica). 

Nach  Chelius*). 

Der  Hüftbeinbruch,  Rückenbruch  (Hernia  ischiadica,  dorsalis, 
iliaca  posterior,  lsehiocele)  tritt  durch  den  Sitzbeinausschnitt,  über  den 
Ligainentis  sacroischiadicis  und  dem  Musculus  pyriformis  und  unter 
dem  Musculus  glutaeus  hervor,  zeigt  sich  äusserlich  neben  dem  untern 
Theüe  eines  Seitenrandes  des  Kreuz-  oder  Schambeines,  erreicht  oft 
eine  bedeutende  Grösse,  indem  er  sich  entweder  mehr  nach  auf-  und 
rückwärts  oder  nach  abwärts  gegen  das  Mittelfleisch  verbreitet;  enthält 
entweder  bloss  Därme,  die  Urinblase,  oder  dünne  und  didse  Därme, 
den  Uterus  u.s  w.  zugleich.  Es  ist  unbestimmt,  ob  das  weibliche  oder 
männliche  Geschlecht  diesem  Bruche  mehr  unterworfen  ist.  Häufiger 
wurde  er  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite  beobachtet.  Er 
kann  angeboren  oder  erst  später  entstanden  sein. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  ist  sehr  schwer.  So  lange  er  klein 
und  von  dem  grossen  Gefässmuskel  bedeckt  ist,  ist  er  schwer  oder 
gar  nicht  zu  entdecken.  Man  berücksichtige  bei  der  Diagnose  zuerst 
den  Sitz  der  Geschwulst;  der  Verdacht  eines  Bruches  wird  um  so  grö- 
sser, wenn  dieselbe  angeboren  ist,  und  eine  Gestalt  hat,  die  andere  Ge- 
schwülste nicht  leicht  zu  haben  pflegen , z.  B.  eine  kegelförmige.  Zur 
Ueberzeugung  kommt  es  nur,  wenn  man  die  Därme  in  dem  Bruche 
fühlt,  welche  sich  zurückbringen  lassen  und  wieder  vorfallen.  Bei  klei- 
nen Brüchen  kann  man  die  Windungen  der  Därme  keineswegs  fühlen. 
Auch  ohne  Verwachsungen  kann  die  Reposition  dieser  Bliche  wegen 
Enge  der  Öffnung,  durch  die  der  Bruch  hervortritt,  unmöglich  sein. 
Bei  grossen  Brüchen  findet  man  eine  Leerheit  des  Unterleibes.  Der  an- 
geborne  Hüftbeinbruch  geht  im  Anfänge  mit  einer  breiten  Basis  vom 
Körper  ab;  bei  grossen  ist  der  Hals  schmäler,  als  der  Grund.  Da  die 
Harnblase  allein  im  Rückenbrnche  liegen  kann,  so  müssen  die  Erschei- 
nungen des  Blasenbruches  mit  berücksichtigt  werden.  Die  Unterschei- 
dung dieses  Bruches  von  einer  Fett-  oder  Balggescnwulst  kann  schwie- 
rig sein,  für  einen  Abscess  kann  er  leicht  genommen  werden,  wenn 
er  in  Eiterung  übergeht.  Die  Spina  bifida  unterscheidet  sich  von  die- 
sem Bruche  durch  ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Kreuzbeines,  durch  ihre 
Fluctuation  und  durch  ihre  Durchsichtigkeit  in  den  meisten  Fällen. 

Da  bei  diesem  Bruche  die  Becke  napo  neu  rose  wohl  in  der  Regel 
zerreisst,  und  nicht  mit  verdrängt  wird,  so  ist  er  nur  von  der  Haut 
und  den  ausgedehnten  oder  getrennten  Fasern  des  Musculus  levator 
bedeckt.  Der  Bruchsack  liegt  zwischen  dem  unteren,  inneren  Rande 
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des  grossen  Gefässmuskels  und  der  einen  Seitenfläche  des  Mastdarms. 
Auf  der  Innern  Seite  des  Hüftbeines  ist  der  Bruchsackhals  zunächst 
von  der  Arteria  obturatoria  umgeben.  Auf  der  äusseren  Seite  des 
Hüftbeines  liegt  der  Nervus  ischiadicus  nach  vorn  und  unten,  die  Ar« 
teria  glutaea  nach  hinten. 

Kleine  Rückenbrüche  lassen  sich  leicht  reponiren;  sie  weichen 
von  selbst  in  angemessener  Lage  zurück.  Grosse  und  länger  bestan- 
dene Brüche  sind  einer  langsamen  Reduction  fähig,  durch  eine  fortge- 
setzte passende  Lage  und  einen  äusserliehen  Druck.  Das  Zurücktreten 
kann  unmöglich  sein,  wegen  Verwachsung,  oder,  wenn  die  meisten 
Organe  des  Unterleibes  im  Bruche  liegen,  wegen  Zusammenziehung 
der  Bauchwand.  Nach  A.  Cooper  soll,  wenn  die  Hernia  ischiadica 
die  Operation  nothwendig  machte,  und  die  Ausdehnung  der  Bruchpforte 
mit  stumpfen  Hacken  nicht  ausreicht,  die  Mündung  des  Sackes  gerade- 
zu nach  vorwärts  erweitert  werden;  Seiler  hält  es  für  dringend  nö- 
tbig,  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  schichtenweise  von  aussen 
nach  innen  einzuschneiden  und  die  durchgeschnittenen  Arterien  sofort 
zu  unterbinden. 

t 

6.  Von  dem  Bruche  durch  das  Hüftbeinloch. 

(Ue  rnia  for aminis  ovalis). 

Nach  Gadermann  *). 

Der  Bruch  durch  das  Hüftbeinloch  kommt  höchst  selten  vor,  und 
zwar  beruht  die  seltene  Erscheinung  desselben  nicht  sowohl  auf  dem 
Wege  für  sich , den  dieser  Bauch  macht , .und  auf  dessen  Bau  selbst, 
als  vielmehr  auf  der  Lage  und  Stellung  dieses  Weges  in  Gegenbezie- 
hung zu  den  Gedärmen.  Was  den  Weg  betrifft,  so  führt  er  durch  die 
Spalte  im  Muse,  obturatorius  internus,  die  zum  Durchgänge  der  Gefässe 
und  des  Nervens  bestimmt  ist,  und  bei  mageren  Personen , besonders 
bei  jenen,  die  schnell  abmagern,  sich  hinlänglich  gross  zu  einer  Rruch- 
anlage  darbietet,  besonders  da  die  Muskelfasern  sich  nachgiebiger  zei- 
gen, als  die  sehnigen  Umgebungen  des  inneren  Leistenringes  und  der 
dreieckigen  Schenkelgrube;  die  Eingeweide  können  dalieT  sehr  wohl 
durch  diese  Spalte  neben  den  Vas.  obturator.  sich  einen  Weg  bahnen. 
Haben  sie  aber  erst  diesen  Weg  hinter  sich,  so  fällt  es  ihnen  nicht 
mehr  schwer,  auch  die  darauf  folgende  Membrana  obturatrix  zu  über- 
winden, indem  diese  ebenfalls  durchlöchert  und  sehr  schwach  und  nach- 
gebend ist.  Nun  setzen  sich  aber  dem  Vordringen  mehrere  Muskeln 


*)  Uefoer  den  Bruch  durch  das  Hüfibelnloch,  nebst  einem  seltenen 
Fall  hierüber.  Laiidsbut  1824. 
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entgegen,  die  durch  ihre  reagirende  Thätigkeit  dem  Vordringen  wider- 
streben und  welche  den  Bruch  nöthigen , sich  einen  Weg  zwischen  ih- 
rem, sie  verbindenden  Zellgewebe  zu  bahnen.  Hierher  gehören  der 
Muse,  obturator.  exteruus,  dann  bei  fernerer  Vergrösserung  der  Muse, 
pectin.  nach  vorn,  an  der  innern  Seite  der  lange  und  kurze  Kopf  des 
triceps,  nach  hinten  dessen  grosser  Kopf,  der  Ursprung  des  M.  semi- 
membranaceus  und  semitendinosus , der  quadratus  feuioris  und  zum 
Theil  der  grosse  Gefässmuskel  (glutaeus),  nach  aussen  der  Schenkel- 
knochen. Durch  diese  muss  er  sich  seinen  Weg  bahnen , indessen  hin- 
dern sie  nur  sein  Wachsthum,  nicht  aber  sein  Entstehen,  weshalb  er 
selten  eine  bedeutende  Grösse  erlangt.  Dieser  Umla/erungen  wegen  ist 
es  auch  schwer,  ihn  Anfangs  zu  erkennen,  oder  eine  Geschwulst  von 
aussen  wahrzunehmen. 

Wichtiger  für  die  Entstehung  dieses  Bruches  ist  die  Lage  und 
Stellung  des  Hüftbeinlochcs  in  Beziehung  auf  die  Gedärme.  Das  Hüft- 
beinloch nämlich  steht,  besonders  bei  Männern,  mehr  senkrecht,  bietet 
also  schon  für  sich  keinen  solchen  Gegensatz,  wie  die  übrigen  Bauch- 
stellen, den  Gedärmen  dar,  und  steht  mit  denselben  in  keiner  starken 
Berührung,  weshalb  wir  auch  diesen  Bruch  vorzüglich  bei  Weibern, 
wo  das  Becken  mehr  gesenkt,  das  Foramen  obturatoriuin  mehr  Ge» 
gegenbeziehungen  zu  den  Gedärmen  hat,  und  nur  bei  erschlafften  und 
gesenkten  Eingeweiden,  beobachten.  m 

Hierin  liegt  auch  der  Haupttheil  der  Aetiologie:  nämlich  ein 
•mehr  gesenktes  Becken  und  Erschlaffung  des  Gekröses  etc.  Kommt 
dann  noch  als  Gelegenheitsursache  ein  Sturz,  ein  falscher  Tritt  und 
dergl.  hinzu,  so  kann  hier  eben  so,  wie  an  jeder  anderen  Stelle,  ein 
Bruch  entstehen. 

Richter  zählt  unter  die  Ursachen  schwere  und  öftere  Gebur- 
ten, Heuer  mann  einen  falschen  Tritt  oder  Sprung. 

Der  Bruchsack  besteht  hier  ebenfalls  aus  dem  vorgetriebenen 
Bauchfelle;  es  ist  kein  Fall  bekannt,  dass  dieser  fehlte,  und  eine^er- 
reissung  desselben  ist  nicht  leicht  möglich;  dagegen  ist  eine  Verwach- 
sung mit  den  umliegenden  Theilen  leicht  möglich. 

Die  enthaltenen  und  vorgefallenen  Thei'e  sind  sehr  verschieden: 
Garengeot  und  Vogel  fanden  Gedärme  überhaupt,  das  Netz  mit 
dem  Dünndarm,  die  Blase,  Heuermann  ein  Stück  des, Krummdarmes 
vorliegen.  Malual  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  die  enthaltenen 
Theile  mit  dem  ßruchsacke  verwachsen  waren. 

DieErkcnntniss  dieses  Bruches  während  des  Lebens  ist  iu 
vielen  Fällen  sehr  schwierig,  denn  abgesehen,  dass  er  selten  vorkommt, 
ist  sein  allmäliges  Entstehen,  und  die  unbedeutenden  Beschwerden,  die 
er  verursacht,  die  oft  dem  Gefühle  und  dem  Gesichte  unbemerkbare 
Geschwulst,  ein  Hinderniss  der  Erkenutniss.  In  den  meisten  lallen 
bemerkt  man  äusserlich  gar  keine  Geschwulst,  aber  auch  über  die 
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Lage  derselben , wenn  sie  erscheint,  sind  die  Meinungen  der  Schrift- 
steller getheili  Nach  Heuerraann  zeigt  sie  sich  bei  Männern  am 
Perinäum,  bei  Weibern  nach  unten  gegen  die  Schamlippen;  nach 
Günz  erscheint  sie  zwischen  dem  Innern  Rande  der  Gelenkpfanne  und 
dem  Hodensacke,  nach  B*  Bell  bei  Männern  am  oberen  Theile  des 
Mittelfleisches,  zwischen  dem  Hodensacke  und  dem  Hintern,  bei  Wei- 
bern mehr  am  unteren  Theile  der  äussern  Schamlippe,  nach  Richter 
am  oberen  und  inneren  Theil  des  Schenkels,  nach  Vogel  bei  Männern 
mehr  am  Perinäum , bei  Weibern  mehr  an  den  grossen  Schamlippen, 
nämlich  an  jenem  Theile,  der  dein  Hüftbeinloche,  oder  dem  äussern 
verschliessenden  Muskel  eutspricht,  zwischen  dem  M.  pectinaeus  und 
ersten  Kopfe  des  M.  triceps  u.  s.  w.  Die  Verschiedenheit  der  obigen 
Ansichten  beruht  auf„den  verschiedenen  Perioden  der  Brüche  und  der 
Lage  des  Beckens.  Immer  muss  dieser  Bruch  nach  G adermann  an 
der  inneren  Seite  des  Schenkels  zum  Vorschein  kommen,  wodurch  er 
sich  schon  wesentlich  von  dem  Schenkelbruche  unterscheidet,  er  muss 
bei  Männern  ain  inneren  und  oberen  Theile  des  Schenkels  zwischen 
der  Gelenkpfanne  und  dem  Hodensacke,  bei  Weibern  aber  neben  dem 
oberen  Theile  der  grossen  Schamlippe  liegen.  Je  mehr  er  aber  im  fer- 
neren Verlaufe  herabsinkt,  und  sich  vergrössert,  desto  mehr  wird  er 
von  dem  grossen  Rollhügel,  der  Endigung  des  Schambeinmuskels  in 
den  ohnedies  freien  Raum  der  inneren  Muskelparthieen  nach  einwärts 
getrieben,  so  dass  er  bei  Männern  nunmehr  zwischen  dem  Hodensacke 
und  dem  Hintern,  bei  den  Weibern  an  dein  unteren  Theile  der  gro-  * 
ssen  Schamlippe  zum  Vorschein  kommt.  Dies  Rückwärtstreten  geschieht 
um  so  eher,  je  gesenkter  das  Becken  ist,  da  alsdann  auch  die  interes- 
sirenden  Muskeln  eine  schiefere  Richtung  von  vorn  nach  hinten  haben, 
und  er  desto  mehr  ihren  Gegenwirkungen  ausgesetzt  ist. 

Noch  ist  der  Austrittspunkt  zu  berücksichtigen,  den  sich  der 
Bruch  zwischen  zwei  Muskeln  unter  die  Haut  bahnt  Bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Wege  muss  aber  auch  die  äussere  Lage  der  Geschwulst 
verschieden  sein.  Denn  c-r  tritt  entweder  zwischen  dem  Schambeinmus- 
kel und  dem  kurzen  Kopfe  des  dreiköpfigen  und  zwischen  diesem  und 
dessen  langem,  oder  zwischen  dem  langen  und  dicken  Kopfe  durch. 
Im  ersten  Falle  muss  die  Geschwulst  a n inneren  mehr  vorderen  Theile 
des  Schenkels , «neben  dem  Hodensacke,  im  zweiten  m$hr  nach  innen 
vom  Hoclensacke  bedeckt,  bei  Weibern  am  unteren  Theile  der  grossen 
Schamlippe,  in  dem  dritten  mehr  am  Mittelfleische  erscheinen. 

Der  Bruch  verursacht  selten  grosse  Beschwerden  und  klemmt  sich 
selten  ein.  Die  Zurückbringung  im  nicht  eingeklemmten  Zustande  ge- 
lingt leicht.  Klemmt  er  sich  hingegen  ein,  so  ist  dieses  eine  sehr  miss- 
liche Sache.  Er  kann  sich  vorzüglich  an  zwei  Stellen  einklemmen: 
1)  zwischen  dftn  inneren  verschliessenden  Muskel,  der  einschliessenden 
Membran , und  dem  äusseren  verschliessenden  Muskel  5 2 ) wenn  er 
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mehr  hervorgetreten  ist,  zwischen  den  Schenkelmuskeln,  die  er  von 
einander  trennt.  Er  kann  sich  an  der  ersteren  Stelle  einklemtnen, 
selbst  wenn  er  noch  keine  bedeutende  Grösse  erlangt  hat,  und  äusser- 
lich  weder  als  Geschwulst  gefühlt,  noch  gesehen  werden  kann ; dieses  ist,  wie 
leicht  erhellt,  ein  sehr  misslicher  Fall,  weil  die  Erkenntniss  der  Ein- 
klemmung zu  schwierig  ist.  Die  Schmerzen  können  anders  gedeutet 
werden,  und  das  kothige  Erbrechen  von  einer  Menge  anderer  Ursa- 
chen herrühren.  Eben  so  können  die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs, 
die  Angst,  Unruhe,  da£  entzündliche  Fieber  z.  B.  von  Unterleibsent- 
zündung hergeleitet  werden.  Nur  wenn  die  Erscheinungen  eines  einge- 
klemmten Bruches  schnell,  und  als  Folge  einer  äusseren  veranlassen- 
den Ursache  sich  zeigen,  kann  man  auch  ohne  Bruchgeschwulst  mit 
mehr  Sicherheit  auf  Einklemmung  schliessen.  Doch  auch  hier  kann 
man  noch  auf  eine  anderweitige  Einklemmung  schliessen,  opd  so  bleibt 
die  Diagnose  immer  sehr  ungewiss. 

Bei  der  zweiten  Art  der  Einklemmung  möchte  die  Gefahr  minder 
gross  sein,  indem  Kunsthülfe  anwendbarer  and  sicherer  ist,  und  die 
Diagnose  leichter  wird. 

Die  Ursachen  der  Einklemmung  können  hier  ebenfalls  in  den 
enthaltenen  oder  den  erhaltenden  Theilen  liegen.  Zu  den  letzteren  ge- 
hören vorzüglich  der  innere  und  der  äussere  verschliessende  und  die 
übrigen  ihn  umgebenden  Muskeln,  ferner  der  Bruchsack.  Verschlingun- 
gen kommen  selten  oder  nie  vor,  da  der  Raum  zu  beschränkt  ist. 

Nach  Richter  kann  die  Einklemmung  von  entzündlicher,  krampf- 
hafter oder  kothiger  Beschaffenheit  sein. 

Die  Reposition  des  eingeklemmten  Bruches  geschieht  auf  zweier- 
lei Art: 

1)  ohne  Bruchschnitt  in  Verbindung  mit  äusseren  oder  inneren 
Arzneimitteln,  oder 

2)  in  Verbindung  mit  dem  Bruchschnitte. 

Die  zweite  Art  der  Einklemmung  wird  sich  meistens  durch  Re- 
position ohne  Bruchschnitt  heben  lassen,  wenn  nicht  Verwachsungen 
oder  Pseudomembranen  zugegen  sind.  Man  lässt  hierzu  die  Hinter- 
theile  hoch  legen,  die  Brust  tief.  Der  Druck  muss  von  aussen  nach  in- 
nen , von  unten  nach  aufwärts  gerichtet  sein.  Die  Regulirung  ist  nur 
bis  hinter* die  äusseren  Muskeln  möglich;  unmöglich  schou  für  sich, 
nach  oben,  Vvo  er  in  die  Beckenhöhle  jurücktreten  soll. 

Die  Reposition  der  zweiten  Art  erfordert  wohl  immer  den  Bruch- 
schnitt, indem  hier  die*das  Zurücktreten  hindernden  Stellen  zu  tief  lie- 
gen, um  von  aussen  auf  sie  mechanisch  einwirken  zu  können.  Der 
Bruchschnitt  selbst  theilt  sich  nach  Ga d ermann  wieder  in  zwei  Ar- 
ten, je  nachdem  die  Einklemmung  von  erster  oder  von  zweiter  Be- 
schaffenheit ist. 
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Ist  der  Bruch  nach  aussen  eingeklemmt,  so  braucht  man  bloss 
direkt  auf  die  Geschwulst  einzuschneiden.  Die  zu  durchschneidenden 
Schichten  sind  hier  die  allgemeinen  Bedeckungen,  die  Schenkelbinde 
und  der  Bruchsack.  Das  übrige  Verfahren  richtet  sich  nach  den  allge- 
meinen chirurgischen  Vorschriften. 

Findet  aber  die  Einklemmung  am  Hüftbeinloche  selbst  statt,  so 
muss  man  zu  derselben  zu  gelangen  suchen.  Nach  Ga  der  mann  muss 
der  Schnitt  vom  Queraste  des  Schambeins  selbst  angefangen  werden. 
Um  nun  den  leicht  zu  verletzenden  Samenstrefhg  zu  vermeiden , muss 
man  den  Schnitt  einen  Zoll  unter  dem  Poupartischen  Baude,  und  eben 
so  weit  von  der  Schambeingegend  beginnen  und  ihn  dann  mehr  nach 
einwärts  führen,  wodurch  man  auch  die  Verletzung  der  grösseren 'Ge- 
fässe  vermeidet.  Nach  dem  etwa  4 Zoll  langen  Schnitte  durch  Haut 
und  Schenkelbinde  wird  es  nothwendig,  den  Schambeinmuskel  von 
seinem  Ursprünge  an , schief  durch  den  langen  und  kurzen  Kopf  des 
dreiköpfigen,  zum  Theil  schief  anzusehneiden , und  nun  erst  gelangt 
man  auf  den  Bruchsack.  Ist  aber  aussen  Geschwulst  sichtbar , so 
könnte  man  auf  dieser  einschneiden,  und  den  Schnitt  nach  oben  in  der 
angeführten  Richtung  erweitern,  um  auf  die  einklemmende  Stelle  zu 
kommen.  Niemals  ist  eine  Verletzung  einiger  Zweige  der  Arteria  ob- 
turatoria  zu  vermeiden,  die  aber  leicht  unterbunden  werden  können. 

Lässt  sich  aller  nach  der  Blosslegung  des  Bauches  derselbe  den- 
noch nicht  zurückbringeii , so  räth  Bell,  die  Theile  mit  platten  Ha- 
ken, die  man  zwischen  den  Gedärmen  und  dem  Ligamente  einschiebt, 
auszudehnen.  Das  Ziehen  muss  aber  von  innen  nach  aussen  und  un- 
ten geschehen.  Liegt  die  Ursache  der  Einschnürung  in  einer  Verdickung 
und  also  auch  Verengerung  des  Bruchsackhalses , so  könnte  man  Ein- 
schnitte wagen. 

Vollkommene  Bruchbänder  giebt  es  für  diese  Art  von  Brüchen 
nicht,  weil  sie  ihre  volle  Wirkung  nicht  ausüben  können,  auch  die  be- 
ständige Bewegung  der  gedrückten  Theile  heftigen  Schmerz  und  selbst 
Entzündung  hervorruft,  so  dass  das  Bruchband  entfernt  werden  muss. 
Ist  der  Bruch  beweglich,  so  kann  er  vermittelst  graduirter  Couipressen 
und  einer  Spina  inguinalis  oder  mit  einem  Leistenbruchbande  zurück- 
gehalten werden,  dessen  Hals  mehr  nach  unten  verlängert  ist,  und  des- 
sen Pelote  unmittelbar  unter  dem  Queraste  des  Schambeins • auf  den 
Ursprung  des  Muse,  pectinaeus  gu  stehen  kommt. 
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7.  Von  dem  Scheidenbruehe,  (Her  nia  vaginalis, 

Elytrvcele , C ol pocele). 

Vach  Carus  *). 

In  den  vertieften  Falten,  die  als  Fortsetzungen  des  Bauchfells  vom 
Gebärmuttergrunde  nach  der  Harnblase  sowohl,  als  nach  dem  Mast- 
darrne  hin  gebildet  werden,  senken  sich  zuweilen  ein  oder  mehrere 
Unterleibseingeweide  herab,  dehnen  sich  nach  und  nach  beträchtlich 
aus  und  verursachen  so  eine  Bruchgeschwulst,  die  an  dein  Grunde  der 
Mutterscheide  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  fühlbar 
werden  muss,  und  deshalb  Mutterscheidenbruch  heisst.  In  wiefern 
jedoch  die  Falfe,  die  vom  Uterus  nauli  dem  Mastdarme  reicht,  schon 
im  regelmässigen  Zustande  fiefer  ist,  als  die  vom  Uterus  nach  der 
Harnblase,  und  inwiefern  noch  überdies  Mer  Uterus  gewöhnlich  mit 
dem  Grunde  etwas  mehr  gegen  den  Schambogen  geneigt  ist,  und  da- 
durch die  vordere  Falte  qoeh  mehr  verengert,  so  finden  wir  auch  den 
Mutterscheidenbruch  häufiger  hinter  als  vor  der  Vaginalportion  im 
Scheidengewölbe,  jedoch  überhaupt  selten  genau  in  der  Mitte  der  hin- 
tern oder  vordem  Gegend,  sondern  meistens  etwas  seitwärts,  als  wel- 
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ches  durch  die  an  einander  stossenden  rundlichen  Körper  des  Mastdarms, 
der  Gebärmutter  und  der  Harnblase  leicht  erklärlich  wird. 

Was  die  Hereinsenkung  des  Bruchsackes  gegen  das  Scheidenge» 
wölbeinsbesondere  betrifft,  so  finden  wir  entweder,  dass  der  «durch 
das  Bauchfell  gebildete  Bruchsack  die  gesammten  Scheidewände  und 
also  zugleich  die  Muskelhaut  ausdehnt,  oder  dass  der  Bruchsack  die 
Fasern  der  Muskelhaut  der  Mutterscheide  aus  einander  drängt,  zwi- 
schen dieselben  hereintritt  und  dann  bloss  die  innere  Haut  zu  seiner 
aussern  Decke  ausdehnt.  Ob  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  sei, 
wird  theils  aus  der  Entstehung  sich  abnehmen  lassen,  theils  wird  es 
durch  die  Untersuchung  ausgemittelt  werden  können,  indem  man  bei 
dem  Mutterscheidenbruche,  der  durch  Auseinanderdrängen  der  Muskel- 
fasern entstanden  fst,  nachdem  in  horizontaler  Lage  der  Bruch  völlig 
zurückgedrängt  worden  ist,  im  Staude  sein  wird,  im  Scheidengruude 
die  Spalte  auszumitteln,  durch  welche  der  Bruchsack  herabgedrängt  war. 

Die  Diagnose  des  Mutterscheidenbruches  ist  nicht  sehr  schwie- 
rig, und  es  kann  dieses  Uebel  nicht  leicht  mit  andern  verwechselt  wer- 
den. Die  Empfindungen,  durch  welche  sich  die  Entstehung  desselben 
der  Kranken  selbst  ankündigt,  sind:  ein  nach  irgend  einer  gewaltsamen 
Bewegung  oder  Anstrengung  plötzlich  entstandenes,  alhnälig  aber  stär- 
ker werdendes  Gefühl  von  Vollheit  und  Herabdrängen  in  der  Mutter- 
scheide mit  nachfolgendem  Schmerz,  der  öfters  wiederkehrt,  kolikartig 
erscheint  und  mit  welchem  sich  verschiedene  Zufälle  verbinden,  je  nach- 
dem diese  oder  jene  Theile  in  den  Bruchsack  herabgesunk«*n  sind.  Bei 
einer  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  ergiebt  sich  alsbald,  dass  in 
dem  Gewölbe  der  Mutterscheide  am  vorder»  oder  hintern  Theile,  oder 
an  den  Seiten  derselben  eine  weiche,  regelwidrige  Geschwulst  hervor- 
tritt, die  kleiner  wird  oder  sich  völlig  verliert,  sobald  die  Kranke  auf* 
dem  Rücken  liegt  und  die  Geschwulst  selbst  mit  den  Fingerspitzen  et- 
was gedrückt  wird,  dagegen  weiter  hervortritt  in  aufrechter  Stellung, 
beim  Husten  und  Pressen.  — Durch  die  letztem  Umstände,  so  wie 
durch  den  Umfang  nnd  innere  Vollheit  unterscheidet  sich  die  Geschwulst 
deutlich  von  einem  blossen  Vorfälle,  so  wie  die  Freiheit  und  Regelmä- 
ssigkeit des  Muttermundes  keine  Verwechselung  mit  Polypen  oder  Vor- 
fällen und  Umstülpungen  der  Gebärmutter  zulässt. 

Die  Theile,  die  in  einen  Mutterseneiden bruch  herabtreten  kön- 
nen, sind  verschieden  5 am  häufigsten  sind  es  Darmwiudungen,  das 
Ileum,  die  Flexura  sigmoidea  des  Dickdarms,  etc.  j seltener  und  nur 
bei  Mutterscheidenbrüchen  zwischen  Uterus  nnd  Mastdarm  ist  es  mög- 
lich, dass  Theile  des  Netzes  mit  herabtreten  j ausserdem  kann  in  einen 
solchen  Bruch  auch  die  Harnblase  sich  herabsenken,  welches  dann  ge- 
wöhnlich Urinbeschwerden  veranlassen  wird,  und  wobei,  sobald  die 
Blase  gefüllt  ist,  die  Untersuchung  eine  Fluctuation  der  Bruchgeschw  ulst, 
und  Drängen  zum  Harnlassen  beim  Druck  auf  diese  Geschwulst  zu  er- 
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kennen  geben  wird.  Dass  ferner  selbst  der  Uterus  manchmal  in  diesen 
Brüchen  bemerkt  wird,  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  — Die  Grösse 
dieser  $rüche  ist  zuweilen  bedeutend,  und  sie  können,  wenn  sie  allzu 
tief  hinter  der  Vagina  herabsinken,  zugleich  durch  ihren  Druck  auf  den 
Mastdarm  Vorfälle  dieses  letztem  veranlassen. 

Ursachen,  die  den  Mutterscheidenbruch  veranlassen  und  die 
Entstehung  desselben  theis  begünstigen  , theils  schnell  herbeifüh- 
ren, sind:  1)  häufige,  vorausgegangene  Geburten,  besonders  sehr  gro- 
sser Kinder,  wobei  durch  Einkeilung  des  Kopfs  in  der  Höhle  des  klei- 
nen Beckens,  durch  Instrumental-  oder  Manualhülfe,  vorzüglich  ohne 
die  nöthige  Vorsicht  angewendet,  die  gesummten  Mutterscheidenwände 
oder  die  Muskelhaut  insbesondere  ausgedehnt,  gequetscht  oder  die  Fa- 
sern der  letztem  von  einander  getrennt  worden  sind ; ferner  Unvor- 
sichtigkeiten im  Wochenbett,  zu  zeitiges  Verlassen  der  horinzontalen 
Lage,  Anstrengung  durch  Heben  , oder  beim  Stuhlgange,  durchsehr 
heftigen  Husten  etc.,  welche  letzteren  Ursachen  zuweilen  auch  bei 
Frauen,  die  noch  nicht  geboren  hatten,  den  Mutterscheidenbruch  her- 
beiführen können. 

Prognose.  — Die  Folgen  und  die  Gefährlichkeit  der  Mutter- 
scheidenbrüche sind  im  Ganzen  weniger  als  bei  andern  Brüchen  zu 
fürchten:  ein  Mutterscheidenbruch  nämlich  klemmt  sich  sehr  selten  ein, 
und  es  ist  dieses  kaum  möglich,  ausser  in  dem  Faljp,  wo  der  durch 
das  Bauchfell  gebildete  Hals  des  Bruchsackes  besonders  verhärtet  und 
verdickt,  der  Bruch  selbst  folglich  schon  sehr  veraltet  ist,  oder  zur  Zeit 
einer  vor  sich  gehenden  Geburt,  obwohl  auch  hier  der  Bruch  gewöhn- 
lich von  selbst  zurückweicht.  Die  meisten  Beschwerden  wird  der  Bruch 

machen,  wenn  die  Harnblase  in  denselben  herabgesunken  ist,  obwohl 

' % 

auch  ausserdem  der  Bruch  durch  Kolikschmerzen,  Obstructioneu  u.s.w. 
öfters  der  Kranken  beschwerlich  werden  wird. 

Behandlung.  — Auch  hier  sind  vorzüglich  zwei  Momente,  die 
Zurückbringung  des  Bruchs  und  die  Zurückhaltung  desselben  zu  be- 
rücksichtigen; was  das  Erstere  betrifft,  so  gelingt  die  Taxis  hier  ge- 
wöhnlich sehr  leicht  bei  horizontaler  Rückenlage  und  mässigetn  An- 
«drängen  zweie*  geölter  und  in  die  Vagina  gebrachter  Finger;  ist  der 
Bruch  grösser  und  au  der  hintern  Scheidewand  herabgestiegen,  so  wird 
man  für  schwierigere  Fälle  die  Lage,  auf  Knie  und  Ellbogen  gestützt, 
anordnen,  immer  aber  dafür  sorgen  müssen,  dass  die  Beckengegend 
mehr  als  die  Brustgegend  der  Kranken  erhöht  sei.  Bei  dieser  Zurüek- 
bringung  des  Bruchs  ist  es  übrigens  keineswegs  hinlänglich , die  Ge- 
schwulst seihst  so  lange  zu  drücken,  bis  sie  verschwindet,  sondern,  da 
sehr  wohl  Dannstücke  in  dem  Bruchsackhalse  liegen  bleiben,  und,  wenn 
dessenungeachtet  ein  Pessarium  eingelegt  wird,  heftige  Kolikschmerzen 
veranlassen  könnerf,  so  muss  man,  wenn  es  ein  hinterer  Mutterscheiden* 
bruch  ist,  die  ganze  hintere  Fläche  der  Mutterscheide  bis  au  den  Mut* 
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termund  heraufdrücken  und  ausstreichen , bis  man  diese  ganze  Fläche 
völlig  frei  fühlt. 

Was  nun  die  Retention  des  Bruchs  betrifft,  so  pflegt  diese  im« 
mer  etwas  schwieriger  zu  sein,  und  kann  nur  theils  durch  Vermeidung 
und  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen,  durch  mehrere  Tage 
streng  beibehaltene  horizontale  Lage  und  Einbringung  einer  die  Bruch- 
öffnung  hinlänglich  comprimirenden,  in  die  Mutterscheide  eingebrach- 
ten  Vorrichtung  erhalten  werden.  Für  letzteren  Behuf  können  indess 
die  gewöhnlichen  scheiben-  oder  ringförmigen  Pessarien  nicht  empfoh- 
len werden,  da  sie  leicht  Veranlassung  zur  Einklemmung  dieser  Brüche 
geben  würden  5 man  wählt  vielmehr  hierzu  die  cylinderförmigen,  die 
man  entweder  bloss  aus  einem  der  Form  und  Weite  der  Vagina  voll- 
kommen angemessenen  Stück  Schwamm  verfertigt,  welches  man  sowohl 
mit  Wachstaffet  überziehen  lassen  kann,  als  dasselbe  auch  ohne  Ueber- 
zug,  und  mit  adstringirenden  Decocten  befeuchtet,  einbringen  lässt, 
oder  man  bedient  sich  dazu  hohler  elastischer  Cylinder,  die  man  entweder, 
um  die  Zusammendrückung  derselben  zu  verhüten,  nach  v.  Siebold’s 
Rath  mit  Rosshaaren  ausfüflen,  oder  von  dicht  an  einander  gewunde- 
nem Drath,  welcher  von  innen  und  aussen  mit  Leinwand  überzogen 
und  dann  gut  gefirnisst  wird,  verfertigen  lässt. 

Will  man  ein  solches  Scheidenpessariüm  einlegen,  so  muss  der 
Bruch  in  der  angemessenen  und  oben  beschriebenen  Lage  völlig  repo- 
nirt  sein,  und  daun  der  Cylinder  so  eingelegt  werden,  dass  er  bis  dicht 
an  den  Muttermund  reicht,  uud  somit  auch  das  Herabsinken  des  Bruchs 
in  den  Bruchsackhals  vermindert  werde,  worauf  er  sodann  durch  eine 
TBinde,  ungefähr  nach  Art  eines  gestielten  gewöhnlichen  Pessarii,  zu 
befestigen  ist,  obwohl  er  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
kaum  dieser  Unterstützung  bedarf,  sondern  durch  die  Rngigkeit  der 
äussern  Geburtstheile  selbst  schon  hinlänglich  zurückgehalten  wird. 

Die  Fälle,  wo  Mutterscheidenbrüche,  namentlich  ausser  der 
Schwangerschaft  und  der  Periode  der  Geburt,  sich  eingeklemmt  hatten, 
sind  sehr  selten,  und  gewöhnlich  wird  eine  solche  Einklemmung  nur 
durch  beträchtliche  Anfüllungen  eines  Theils  vom  Darmkanal,  seltener 
der  Harnblase,  bewirkt  werden  können.  Kommt  daher  eine  solche- 
Einklemmung  vor,  so  wird  zuerst  immer  für  Entleerung  der  Harnblase 
und  des  Stuhls,  letztere  durch  erweichende  ölige  Klystire,  zu  sorgen, 
dann  aber  die  Taxis  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  vorzunehmen 
sein,  was  auch  gewöhnlich  bald  und  vollkommen  gelingt,  so  dass 
man  bisher  kein  Beispiel  kennt,  wo  eine  Brucheinklemmung  dieser  Art 
die  Operation  erfordert  hätte;  in  einem  solchen  Falle  jedoch,  wo  die 
erwähnte  Methode  zur  Reposition  durchaus  nicht  hinreichte  und  des- 
senungeachtet dieselbe  unumgänglich  nothwendig  würde,  müsste  die 
Operation  allerdings  mit  vielfachen  Schwierigkeitdh  verbunden  sein, 
und  könnte  nur,  entweder  durch  Eröffnung  der  innernWand  der  Bruch- 
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geschwalst  in  der  Scheide,  Ausdehnung  des  Bruchsackhalses  mittelst  der 
Finger,  oder  angemessener  Werkzeuge  und  sofortiger  Reposition  be- 
werkstelligt werden,  da  der  Verschlag,  die  Bauchhöhle  über  dem 
Schambogen  zu  öffnen,  und  von  hier  aus  den  Darm  heraufzuheben, 
noch  weit  weniger  ausführbar  und  mit  weit  grösserer  Gefahr  verbun- 
den sein  müsste.  Ob  in  Fällen,  wo  die  Einklemmung  nicht  auf  genannte 
Art  zu  heben  ist,  die  künstliche  Frühgeburt  indicirt  sei,  ist  noch  frag- 
lich, Bei  der  Geburt  muss  während  der  Wehen  der  Bauch  durch  den 
Geburtshelfer  so  lange  zurückgehalten  werden,  bis  der  Kindskopf  seine 
Vortrittsstelle  passirt  hat;  bei  bereits  eingetretener  Einklemmung  durch 
den  Kindskopf  kann  man  versuchen,  ihn  zurückzuschieben,  oder  im 
Falle  der  Unmöglichkeit  greift  man  zur  Zange. 

Literatur. 
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Christian,  on  a species  of  vaginal  hernia  occurring  in  labour  j in 
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Stark,  Diss.  de  hernia  vaginali  et  strictura  uteri.  Jenae  1796. 

8.  Von  dem  Mittelfleischbruche  (Hernia  pe - 

r inn  ei ). 

Nach  A.  Cooper*),  M.  Uag-er**),  JScarpa***),  Koquette f ). 

1)  Mittelfleischbruch  wird  jeder  Beckenbruch  genannt,  der 
am  Mittelfleische,  und  zwar  unterhalb  der  Schossfuge  rückwärts  bis 
zum  Steissbeine  und  zu  beiden  Seiten  zwischen  den  Sitzknorren,  und 
den  Knorren -Heiligenbeinbändern  aus  dem  Becken  tritt,  und  im  ans- 
gebildeten Zustande  eine  Geschwulst  bildet.  Diese  zeigt  sich  bei  Män- 
nern gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  bei  Weibern  aber 
zwischen  der  Scheide  und  dem  After,  gewöhnlich  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite,  und  in  dem  unteren  Theile  der  grossen  Schamlippe. 
Hager  bestimmt  diese  Stellen  des  Vorkommens  der  Mittelfleischhrüche 
genau  in  dem  Rauin  zwischen  den  queren  Darmmuskeln,  dem  aufstei- 
genden Aste  des  Sitzbeines  oder  dem  Aufrichter  der  Ruthe,  musculus 
ischio-cavernosus  bei  Männern,  dem  Unterstützer  des  Kitzlers,  susten- 
tator  clitoridis,  bei  Weibern;  und  bei  Männern  des  Harnschnei lers, 
Muse,  bulbo- cavernosus,  bei  Weibern  der  Scheide.  Dann  im  Raum 
zwischen  den  queren  Darmmuskeln , den  Sitzknorren  und  den  beiden 

#)  A.  Cooper  a.  a.  0. 

«)  jyj,  H,  a,  a O 

Neue  Abhandlungen  über  die  Schenkel-  und  Mittelfleischhrüche. 
A.  d.  Hai.  v'.  Seiler.  Leipzig  1822. 

t)  Revue  medicale. 

Chirurg,  Praxi#  lid.  II. 
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Knorrenheiligenbändern  und  dem  Steissbeine,  also  riugs  um  den  After 
herum. 

Der  Bruch  kann  einen  Theil  des  Darmkanals,  des  Netzes  oder 
der  Harnblase  enthalten*),  und  nach  Chelius  muss  er  bei  Weibern 
wohl  immer  mit  einem  Scheidenbruche  complicirt  sein.  Chopart, 
Desault,  Richter,  Boyer  und  Co o per  halten  einen  Darmbruch 
beim  weiblichen  Geschlechte  nicht  für  möglich,  weil  sich  in  solchen 
Fällen  leichter  ein  Scheidenbruch  bilde,  indessen  ist  dieser  Bruch  durch 
die  Beobachtungen  von  Mery,  Curade,  Smellie,  Schreger  und 
Hager  erwiesen.  **) 

Als  Anlage  muss  man  die  Vertiefung  der  von  Hager  genann- 
ten beiden  Stellen  am  untersten  Theile  des  Beckens,  uud  den  Mangel 
an  einer  festen  Stütze,  betrachten.  Nach  Scarpa  ist  theils  primitive 
Schlaffheit  der  zwischen  Blase  und  Mastdarm  befindlichen  Bauchfell- 
spalte und  des  Levator  ani,  theils  ungewöhnliche  Weite  des  Beckens  an 
seinem  Ausgange  zu  betrachten,  weshalb  auch  diese  Brüche  bei  Wei- 
bern häufiger  Vorkommen.  Ebenso  die  Reclination  des  Beckens,  auf 
welche  Schreger  aufmerksam  machte. 

Als  Ursachen  kann  man  Stellung  mit  ausgespreizten  Schenkeln, 
mit  geradem  oder  rückwärts  geneigtem  Stamme,  das  rasche  Aufheben 
schwerer  Lasten  in  dieser  Stellung  des  Körpers,  einen  Sprung  auf  die 
Fersen  und  die  anderen  Ursachen  der  Brüche  überhaupt  anseheu.  Den 
Bruch  in  dem  von  Hager  bezeichneten  ersten  Raume  nennt  derselbe 
den  vorderen,  den  im  letzteren  Raume  aber  den  hinteren  Mittel- 
fleischbruch. 

Die  Mittelfleischbrüche  dringen  durch  den  Levator  ani,  dessen 
Fasern  von  einander  weichen,  und  die  Beckenbinde  (Fascia  pelvis).  Je- 
ner Bruch,  der  bei  Weibern  durch  den  Leistenring  geht,  und  bis  in 
den  oberen,  oder  auch  bis  in  den  unteren  Theil  der  Schamlippe  dringt,***) 
ist  eine  Abart  des  äusseren  Leistenbruchs.  *)-)  Dagegen  meint  Hager, 
dass  jener  Bruch,  den  Rust  den  hinteren  Schamlippenbruch  nennt,  vor- 
derer Mittelfleischbruch  genannt  werden  müsse,  weil  er  bei  beiden  Ge- 
schlechtern denselben  Weg  nimmt,  und  bei  den  verschiedenen  Geschlech- 
tern nur  unter  einem  anderen  Hauttheile  erscheint.  Begin  bemerkt, 
dass  beiin  weiblichen  Geschlechte  das  Perinäum  zu  eng  sei,  als  dass 
es  der  Sitz  von  Brüchen  werden  könnte,  weshalb  Scarpa  sie  auch 
unter  dem  Namen  Hernia  vulvae  aufführt.  Sie  bilden  sich  fast  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  Perinäalbrüche  beim  Mann,  aber  anstatt  vom 
vorderen  Rande  und  gewöhnlich  zur  Seite  des  Afters  zu  erscheinen, 

®)  Nach  Begin  nur  die  Blase  und  den  Dünndarm. 

**)  Schneider  ist  der  einzige,  der  eines  angeborenen  Mlttelfleisch- 
bruches  erwähnt.  (Stimm  er  rings  Preisschrift  üb.  d.  Br.) 

***)  Wedekind  in  Richter  Biblioth.  Bd.  XI.  S.  298. 

t3  Rust  Handb.  der  Chirurg.  Bd.  VIII.  S.  300. 
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steigen  sie  fast  immer  längs  einer  der  Vaginalwände  herab,  und  neh- 
men den  hinteren  Theil  der  grossen  Schamlefze  ein. 

Der  Mittelfleischbruch  kann  entweder  ein  vollkommener  oder  ein 
unvollkommener  sein.*)  Bei  Weibern  enthält  der  vordere  Mittel- 
fleischbruch häufiger  die  Därme,  als  die  Blase,  was  wohl  in  der  anhal- 
tend starken  Füllung  desselben  und  in  den  steten  und  wiederholten 
Anstrengungen  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  mit  ausgespreizten 
Schenkeln  liegt.  Eben  so  giebt  Schwangerschaft  zu  ihnen  die  Veranlas- 
sung, weil  die  schwangere  Gebärmutter  die  Blase  herabpresst.  — Bei 
dem  hinteren  Mittelfleischbruche  dringen  die  Eingeweide  vor  dem  Mast- 
darme, und  bei  Männern  hinter  der  Blase,  bei  Weibern  hinter  der  Ge- 
bärmutter und  der  Scheide  herab,  durch  die  Fascia  pelvis  und  durch  den 
Levator  ani  heraus. 

Diagnose.  Man  erkennt  nachScarpa  den  vollkommenen  hin- 
teren Mittelfleischbruch,  wenn  man  den  Kranken  mit  ausgespreizten 
Schenkeln  und  vorwärts  geneigtem  Stamme  den  Fuss  der  kranken 
Seite  auf  einen  Stuhl  stellen  lässt ) es  zeigt  sich  dann  die  Geschwulst, 
von  hinten  angesehen,  in  ihrem  vollem  Umfange.  Die  Eingeweide, 
welche  den  vorderen  Mittelfleischbruch  bei  Männern  bilden,  dringen 
ebenfalls  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Blase  durch  den  Levator  ani 
durch,  und  von  den  queren  Dammmuskeln  zwischen  dem  Harnschneller 
und  dem  Aufrichter  der  Ruthe  oder  dem  Sitzbeinaste  heraJi.  Bei  den 
Weibern  aber  dringen  sie  zwischen  Blase  und  Gebärmutter  herab,  durch 
die  Beckenbinde,  den  Aufhebemuskel  des  Afters  durch,  und  zwischen 
der  Scheide,  den  queren  Darmmuskeln  und  dem  aufsteigenden  Aste  de 
Sitzbeins,  oder  dem  ihn  deckenden  Aufrichter  des  Kitzlers,  hervor. 
Dieser  Bruch  vergrössert  sich  gegen  die  Scheide  hin,  weil  ihm  gegen 
den  After  zu  die  queren  Dammmuskeln  entgegenstehen.  Roquette 
nennt  den  unteren  Schamlippenbruch  nur  einen  mehr  entwickelten  Mit- 
telfleischbruch. **)  Hager  will  übrigens  den  hinteren  Mittelfleisch- 
bruch in  den  vor  und  hinter  dem  After  unterschieden  wissen,  da 
beide  Fälle  Vorkommen. 

Um  das  Eingeweide  zu  erkennen,  welches  im  Mittelfleischbruche 
enthalten  ist,  wendet  man  dieselben  Regeln,  wie  bei  Leistenbrüchen  an. 
Bringt  man  bei  Männern  den  untersuchenden  Finger  in  den  Mastdarm, 
bei  Weibern  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm,  so  wird  man  beim 
Zurückweichen  der  Contenta  des  Mittelfleischbruches,  durch  die  Bewe- 
gung der  Theile,  den  Weg  des  Durchganges  leicht  unterscheiden.  In- 
dessen giebt  es  noch  folgende  diagnostische  Merkmale:  Bei  einem 

*)  Jacobson  C«-  a-  0.  S.  248  ) verwirft  die  Einteilung  in  voll- 
kommenen lind  unvollkommenen  Mittelfleischbrurh , weil  liier  nur  eine  ein- 
fache Senkung  der  Eingeweide  stallfindet,  mithin  der  Ausdruck  „Druck 
überhaupt  nicht  mehr  passend  sei. 

**)  Revue  medicale  1832,  Juin.  S.  897. 
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Darmbruche  wird,  bei  Zunahme  der  Geschwulst,  der  Mastdarm  zur 
Seite  gedrängt,  und  dadurch  die  Stuhlausleerung  erschwert.  Beim  Bla- 
senbruch gelten  die  Harnbeschwerden  als  pathognostisches  Kennzeichen. 
Die  Kranken  empfinden  öfter  den  Drang  zum  Uriniren,  und  müssen 
die  Geschwulst  im  Perinaeum  mit  den  Fingern  drücken  und  entleeren, 
sonst  fliesst  der  Urin  nur  tropfenweise  oder  gar  nicht,  und  die  Ge- 
schwulst dehnt  sich  immer  mehr  aus.  Mit  dem  Nachlasse  der  Com- 
pression  tritt  er  sogleich  wieder  hervor,  oder  er  bleibt  nach  geschehe- 
ner Entleerung  der  Blase  für  kurze  Zeit  verschwunden,  bis  sich  wieder 
Harn  angesammelt  hat. 

Die  Behandlung  wird  nach  den  allgemein  für  Brüche  geltenden 
Grundsätzen  geleitet.  Man  kann  hier  um  so  eher  auf  die  Behandlung 
der  Leistenbrüche  zurückgehen,  als  die  Mittelfleischbrüche  meistens  vor 
den  Dünndärmen  und  der  Blase,  seltener  aber  vor  dem  Netze  und 
dem  Dickdarme  gebildet  werden.  Zur  Reposition  eines  hinteren 
Mittelfleischbruches  dürfte  eine  knieende  Lage  und  auf  den  Ellbogen 
gestützt,  zu  der  eines  vorderen  die  bei  Lestenbrüchen  gebräuchliche 
am  passendsten  sein. 

Zur  Retention  bedient  man  sich  eines  Bruchbandes,  welches  für 
jeden  einzelnen  Fall  eigens  angefertigt  werden  muss.  Im  Allgemeinen 
muss  seine  Befestigung  um  die  Hüfte  stattfinden,  und  die  Form  der  der 
Beckenoberfläche  entsprechen,  die  Pelote  so  breit,  als  die  abnorme 
Oeffnung  im  Becken  weit  ist,  und  so  dick  sein , als  diese  Oeflhung  tief 
oder  lang  ist.  Ein  vorderer  Mittelfleischbruch  bei  einem  Manne  wird 
aber,  wenn  er  von  der  Blase  gebildet  ist,  kaum  durch  ein  Bruchband, 
dagegen  viel  eher  durch  öfteres  Uriniren  zurückgehalten  werden  kön- 
nen, eben  so  bei  einem  Weibe.  Scarpa  schlägt  zur  Retention  eine 
Bandage  vor,  welche  in  einer  T förmigen  Feder  besteht,  deren  horizon- 
taler Theil  sich  um  die  hintere  Hälfte  des  Beckens,  die  vertikale  gegen 
den  Damm  krümmt  und  hier  mit  einer,  durch  eine  Spiralfeder  elastisch 
gemachten  Pelote  versehen  ist,  die  gegen  die  Bauchmündung  noch  durch 
einen  elastischen  Beinriemen  angedrückt  wird.  A.  Cooper  wendet  bei 
vorderen  Mittelfleischbrüchen  der  Weiber  nur  die  T Binde  an.  Jacob- 
son empfiehlt  das  Scarpa’sche  Bruchband,  nur  lässt  er  die  senkrechte 
Feder  an  die  horizontale  durch  eine  Schraube,  nicht  aber  durch  eine 
Niete  befestigen,  um  den  Druck  zu  mässigen,  und  die  kleine  convexe 
Platte,  wie  bei  Brünninghausen’s  Nabelbruchhand,  mit  einer  Spi- 
ralfeder und  einer  ovalen  Pelote  versehen. 

Einklemmungen  kommen  selten  vor;  die  Gegenwart  des  Kinds- 
kopfes in  der  Beckenhöhle  kann  durch  Compression  der  Eingeweide 
Symptome  von  Einklemmung  veranlassen.  Dieser  Fall  würde  die  An- 
wendung der  Zange  indiciren,  wenn  die  Reposition  nicht  gemacht  wer- 
den köunte.  Nur  Smellie  und  Scarpa  haben  Einklemmüngen  be- 
obachtet. 
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Muss  bei  einer  Einklemmung  des  hintern  Mittelfleischbruches  ope- 
rirt  werden,  so  schneide  man  den  Levator  ani  vor-  oder  rückwärts  ein. 
Nach  Scarpa  macht  man  den  Schnitt  nach  auf-  und  auswärts,  in  schrä- 
ger Richtung  gegen  die  Hüfte,  den  Brucksack  darf  man  jedoch  nur  bei 
kleinen,  nicht  aber  bei  grossen  Mittelfleischbrüchen  öffnen.  Bei  einem 
eingeklemmten  vorderen  Mittelfleischbruche  muss  nach  Roquette  ent- 
weder im  oberen  Winkel  oder  gegen  die  Scheide  zu  die  Erweiterung 
gemacht  werden,  weil  aussen  und  unten  gegen  den  Sitzbeinknorren  die 
Art.  pudenda  gefährdet  wäre.  A.  Co o per  schlägt  bei  Weibern  die 
Erweiterung  gegen  die  Scheide  vor. 


9)  Von  dem  Pudendalbruche. 

Nach  Jacofeson  *), 

Eine  sehr  seltene,  zuerst  von  C o o p e r beschriebene,  ganz  in  der 
Nähe  des  Mittelfleisches  vorkommende  Bruchspecies,  ist  der  Pudendal- 
bruch,  Schambruch.  **)  Diese  Bruchart  characterisirt  sich  dadurch,  dass 
die  bimförmige,  mehrentheils  elastische,  einem  Taubenei  ähnliche  Ge- 
schwulst in  der  hinteren  und  unteren  Hälfte  einer  Schamlefze  liegt  und 
längs  der  entsprechenden  Seite  der  Mutterscheide  hervorragt.  Sie  ver- 
grössert  sich  gleich  anderen  Brüchen,  bei  aufrechter  Stellung,  beim 
Stuhlgange,  bei  körperlicher  Anstrengung,  weicht  im  Liegen  vollkom- 
men zurück  und  verursacht  entweder  Störung  in  den  Darmfunctionen 
oder  Harnbeschwerden.  Je  mehr  sie  anschwillt,  desto  mehr  dehnt  sie 
sich  nach  hinten  aus  und  erstreckt  sich  nach  dem  After  zu,  dagegen 
bleibt  die  obere  Hälfte  der  Schamlippe  ganz  frei.  Nach  der  Reduction 
dringt  der  Finger  in  eine  rundliche,  am  hintern  Theile  der  Schamlippe, 
zwischen  der  Scheide  und  der  innern  Fläche  des  Sitzbeinastes  vorhandene 
Oeffnung,  in  die  eigentliche  Mündung  des  Bruchsackes.  Der  Bruch  un- 
terscheidet sich  durch  bestimmte  Kennzeichen  von  dem  gewöhnlichen 
Leistenbruche,  von  dem  Scheidenbruche,  von  den  Balggeschwülsten  und 
Abscessen  der  Schamlippen. 

Co o per  und  Cloquet  betrachten  diesen  Bruch  gesondert  für 
sich,  und  räumen  ihm  unter  der  obigen  Benennung  eine  eigene  Stelle 
im  Systeme  neben  den,  bisher  bekannten  Unterleibsbrüchen  ein.  Scarpa 
dagegen  stellt  die  Meinung  auf,  Cooper’s  Schambruch  sei  durchaus 
gleichbedeutend  mit  dem  Mittelfleischbruche  bei  Männern,  und  ver- 
trete dessen  Stelle,  bei  Frauen  komme  ein  eigentlicher  Mittelfleischbruch 

Zur  Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen.  2 Preisschriften.  Königs- 
berg 1837. 

**)  Hager  rechnet  diese  Bruchart  zu  dem  vorderen  Mittelfleischbruche,  • 
(a,  a.  0.  S.  287.). 
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gar  nicht  vor,  weil  die  grossen  Schamlefzen,  der  Eingang  in  die  Mat- 
terscheide und  dieOeffnung  der  Harnröhre  diejenige  Gegend  einnehmen, 
welche  man  bei  Männern  Mittelfleisch  nennt;  wolle  man  aber  diesen 
Namen  nur  für  den  kleinen  Raum  zwischen  kahnförmiger  Grube  und 
After  beibehalten,  so  bezeichne  man  damit  eine  Gegend,  in  welcher  bis 
jetzt  noch  niemals  ein  Bruch  beobachtet  worden.  Gegen  diese  Ansicht 
spricht  sich  Jacobson  aus,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

1)  Liegen  die  grossen  Schamlefzen  und  der  Eingang  in  die  Scheide 
nicht  gerade  in  der  Gegend , in  welcher  man  bei  Männern  den  Mittel- 
fleischbruch und  namentlich  den  Darmbruch  antrifft,  da  dieser  zwischen 
After  und  Sitzbeinknorren,  also  im  hinteren  Theile  desPerinäum,  ent- 
steht, die  Schamlefzen  aber  und  der  Scheideneingang  entsprechen  ihrer 
Lage  nach  dem  vordersten  Theile  des  Mittelfleisches  bei  Männern,  und 
gerade  hier  ist  noch  nie  ein  Darm- Mittelfleischbruch  gefunden  worden. 

2)  Der  Schambruch  dehnt  sich,  nach  Scarpa,  bei  Zunahme  der 
Geschwulst  von  den  Schamlippen  nach  dem  After,  also  von  vorne  nach 
hinten  aus,  der  Mittelfleischbruch  dagegen  beschreibt  den  umgekehr- 
ten Weg. 

3)  Die  Mündung  des  Bruchsackes  ist,  wie  Scarpa  angiebt,  beim 
Schambruche  zwischen  der  Scheide  und  dein  aufsteigenden  Aste  des  Sitz- 
beins, beim  Mittelfleischbruche  dagegen  an  einein  ganz  anderen  Orte, 
zwischen  Sitzbeinhöcker  und  Steissbein. 

4)  Aeltere  und  neuere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  allerdings 
in  dem  Raume  zwischen  kahnförmiger  Grube  und  After  Brüche  bei 
Frauen  zum  Vorschein  kommen,  dass  sie  an  derselben  Stelle  hervor- 
dringen  und  dieselben  äusseren  Merkmale  darbieten,  wie  bei  Männern, 
und  dass  in  solchen  Fällen  die  grossen  Schamlefzen  nicht  den  geringsten 
Antheil  an  der  Anschwellung  nehmen,  auch  nicht  die  miudeste  Verän- 
derung in  ihrer  Form  erleiden. 

Nach  Jacob son’s  Ansicht  kommen  Mittelfleisch-  und  Scham- 
brüche nur  darin  überein,  dass  sie  beide  au  der  unteren  Beckenwand, 
in  dem  Raume  zwischen  derSymphysis  pubis  und  der  Spitze  desSteiss- 
beins,  und  zwar  durch  eine  abnorm  gebildete  Muskelspalte  hervordrin- 
gen, sonst  aber  seien  sie  besondere  Species,  weil  sie  an  verschiedenen 
Stellen  des  Beckenausganges  Vorkommen,  und  weil  die  Differenz  der 
Hernien  überhaupt  durch  ihr  örtliches  Lageriverhältniss  näher  bestimmt 
wird.  Derselbe  ist  mit  Cloquet  der  Ansicht,  dass  der  Schambruch  in 
dieser  Hinsicht  dieMitte  halte  zwischen  dem  Scheiden-  und  Mittelfleisch- 
bruche. Der  Scheidenbruch  nämlich  bildet  eine  Geschwulst  bloss  in  der 
Höhle  der  Mutterscheide,  bald  vorn,  bald  an  der  einen  oder  anderen 
Seite;  die  Schamlefzen  und  das  Mittelfleisch  bleiben  ganz  frei,  und  man 
findet  nach  beendigter  Reposition  keine  deutlich  umschriebene  Mündung 
des  Bruchsackes.  Bei  dem  Schambruche  nimmt  die  Geschwulst  zwar 
auch  eine  Seitenfläche  der  Scheide  ein,  aber  sie  ragt  überdies  und  ganz 
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besonders  in  dem  unteren  und  hinteren  Theile  der  grossen  Schamlippen 
hervor,  und  dehnt  dieselben  aus:  wird  von  hier  aus  der  Bruch  reponirt, 
so  weicht  der  in  der  Scheide  vorliegende  Theil  von  selbst  zurück,  und 
der  Finger  drückt  in  eine,  zwischen  der  Seitenwand  der  Scheide  und 
dem  Sitzbeinaste  gelegene  ringförmige  Oeffnung,  Der  Mittelfleisch- 
bruch aber  liegt  am  meisten  nach  hinten  im  Perinaeum,  und  hat  eben- 
falls eine  besondere,  aber  zwischen  Sitzbeinhöcker  und  After  befindli- 
che Bruchsackmündung.  Auch  beim  Schambruche  werden,  wie  beim 
Mittelfleischbruche  zugleich  mit  derFascia  pelvina  die  Fleischfasern  des 
Lavator  ani  ausgedehnt  und  von  einander  gedrängt;  doch  sind  es  bei 
jenem  mehr  die  vorderen,  an  dieScheide  gehefteten,  bei  diesem  die  hin- 
teren Fasern  am  unteren  Ende  des  Mastdarms,  welche  sich  kreisförmig 
um  den  Bruchsackhals  anlegen.  Während  der  Scheidenbruch  am  vor- 
dersten Ende  der  unteren  Beckenapertur  liegt,  findet  sich  der  Mittel- 
fleischbruch an  dem  hinteren  Ende  und  der  Schambruch  mitten  zwi- 
schen beiden.  Nur  möchte,  wie  Sehr  ege  r richtig  bemerkt,  die  Scheide 
immer  einigen  Antheil  an  der  Dislocation  nehmen , und  so  oft  eine 
Bauchgeschwulst  sich  am  Beck;nausgange  bildet,  immer  zugleich  aus- 
gedehnt und  hervorgetrieben  werden. 

Der  Bruch  kann  nur  durch  die  von  Scarpa  benutzte  Bandage, 
welche  aus  einer  starken  Leibbinde,  zwei  leinenen  Beingurten  und  ei- 
ner mit  Baumwolle  gefütterten  Pelote  besteht,  zurückgehalten  werden. 

Im  Zustande  der  Einklemmung  wurde  er  nur  einmal  von  Cooper 
beobachtet,  nncl  eine  massige,  etwa  3 Minuten  lang  fortgesetzte  Com- 
pression  der  Geschwulst  reichte  hin , um  die  Taxis  zu  bewerkstelligen, 
worauf  augenblicklich  Erleichterung  eintrat  und  die  Schamlefze  sich 
leer  und  schlaff  anfühlte. 

Sollte  die  Operation  nicht  zu  umgehen  sein,  so  müsste,  wie  beim 
Mittelfleischbruche,  der  Einschnitt  in  die  Bruchpforte  entweder  schräg 
aufwärts  und  nach  der  Hüfte  zu  (Scarpa),  oder  rückwärts  und  etwas 
nach  aussen  (Cloquet)  geführt  werden.  Die  Arteria  pudenda  interna 
liegt  jedenfalls  zu  fern  von  der  Mündung  des  Bruchsackes,  um  durch 
einen  kleinen  Schnitt  nach  aussen  gefährdet  zu  werden ; dagegen 
scheint  die  Verletzung  der  Harnblase  zu  befürchten  zu  sein,  wenn  man, 
wie  Cloquet  ebenfalls  angerathen  hat,  dem  Messer  die  Richtung  nach 
vorn  und  schräge  nach  innen,  parallel  mit  dem  Sitzbeine  giebt. 

Literatur. 
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10,  Vom  Blasenscheidenbruche  ( Hernia  vesico- 

vaginalis ). 

Nach  Frau  Mondet.  *) 

Die  Harnblase  5 so  wie  der  grösste  Theil  der  in  der  Unterleibs- 
höhle befindlichen  Organe,  sind  fähig,  ihren  Platz  zu  verändern,  und 
gegen  den  Leistenring,  unter  dem  Schenkelbogen,  im  Perinäum  und  im 
Innern  der  Vagina  eine  Hernie  zu  bilden,  deren  äussere  Oeffnung  sie 
zuweilen  überschreitet.  Die  ersten  drei  Arten  von  Dislocationen  sind 
durch  die  Namen:  Blasenleistenbruch,  Blasenschenkelbruch  (nach  Sch  re- 
ger kommt  auch  der  Blasenbruch  in  der  Incisura  ischiadica  vor)  und 
Blasendammbruch  bezeichnet  worden.  Die  letztere  Art  wird  aus- 
schliesslich beim  Weibe  beobachtet  und  heisst  Blasenscheidenbruch. 

Der  Mechanismus  der  Bildung  des  Blasenscheidenbruchs  ist  leicht 
zu  begreifen.  Die  Blase,  gegen  die  vordere  Wand  der  Vagina  ge- 
drängt, sei  es  durch  das  ungestüme  Niederdrücken  des  Zwerchfelles, 
oder  durch  eine  heftige  Zusammenziehung  der  Abdominal  - Muskeln, 
schwächt  diese  Wand  der  Vagina  mehr  oder  minder,  trennt  manchmal 
einige  ihrer  Fibern  und  veranlasst  im  Innern  der  Vagina  an  dem  Aeu- 
ssern  der  Scham  ein  Hervorspringen.  Alle  Ursachen , die  das  Gleich- 
gewicht zwischen  der  vordem  Seitenwand  der  Vagina  und  dem  Druck 
der  Harnblase  zu  stören  verursachen,  können  einen  Blasenscheidenbruch 
veranlassen.  Man  kann  sie  in  prädisponirende  und  determinirende 
eintheilen.  Zu  den  ersteren  gehören:  der  Umfang  des  Beckens,  ein 
mehr  oder  weniger  verjährter  Schleimfluss,  der  Missbrauch  des  Bei- 
schlafs, die  Schwangerschaft,  das  anhaltende  Stehen,  der  häufige  Ge- 
brauch warmer  Bäder  und  der  Feuerkieken , die  Harnverhaltung  oder 
die  zu  seltene  Befriedigung  des  Bedürfnisses  zu  uriniren.  Frauen  von 
lymphatischer  Beschaffenheit,  besonders  solche,  die  mehrere  Kinder  ge- 
habt haben,  sind  denselben  mehr  oder  minder  unterworfen,  denn  man 
hat  diese  Krankheit  von  den  Pubertätsjahren  bis  zum  höchsten  Alter 
bei  ihnen  beobachtet.  Noch  sind  zu  den  prädisponirenden  Ursachen 
die  Beschäftigungen  zu  rechnen , die  einen  grossen  Aufwand  von  Mus- 
kelkraft erfordern.  Zu  der  Zahl  der  determinirenden  Ursachen  gehö- 
ren: das  Entbindungsgeschäft,  zu  frühes  Aufstehen  nach  den  Wochen, 
heftige  Anstrengungen , starker  Druck  auf  die  Abdominalwände,  das 
Springen  über  einen  zu  breiten  Graben,  das  Lachen,  Tanzen,  Stossen 
eines  schlechten  Wagens,  zu  langes  Anhalten  des  Urins  und  endlich  der 
convulsivische  Husten. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  leicht  zu  erkennen.  Un- 

*3  Rondet,  Abhandlung  über  die  Vesico-Vaginal  - Hernie  etc.  A.  d. 
Franz,  von  Nevermann.  Quedlinburg  1839, 
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ter  Mitwirkung  einer  oder  mehrerer  angeführter  Ursachen  drückt  die 
Urinblase  die  vordere  Wand  der  Vagina  nieder  und  neigt  sich,  inner- 
oder  ausserhalb  dieses  Kanals,  in  der  Gestalt  einer  röthlichen,  abgerun- 
deten, glatten  Geschwulst,  wenn  sie  voluminös  ist  und  die  zur  Mutter- 
scheide gehörigen  schleimigen  Falten  gewaltsam  ausgedehnt  hat 5 ist 
aber,  wenn  dieselbe  an  Umfang  abgenommen  hat,  auf  der  Oberfläche 
runzlig  und  unegal,  und  die  Falten  der  Vagina  bleiben.  Diese  Ge- 
schwulst ist  gespannt  oder  weich,  je  nachdem  sie  eine  grössere  oder 
kleinere  Quantität  Urin  erhält;  in  dem  erstem  Falle  fluctuirt  sie.  Der 
auf  sie  von  unten  nach  oben  gemachte  Druck  veranlasst  Trieb  zum 
Harnen  und  den  Abfluss  des  Urins  durch  die  Harnröhre,  und  verursacht 
das  Zusammenfallen  der  Geschwulst.  Der  Harn  ist  im  Allgemeinen 
schleimig  und  mehr  oder  weniger  übelriechend,  wenn  er  lange  steht. 
Die  Geschwulst  nimmt  durch  das  lange  Aufrechtstehen,  so  wie  durch 
mehr  oder  minder  heftige  Bewegung  zu;  vermindert  sich  jedoch  durch 
horizontale  Lage.  Die  pathologischen  Phänomene,  welche  die  Bildung 
dieser  Geschwulst  begleiten,  sind:  die  Beschwerlichkeit,  den  Urin  zu 
lassen,  ein  Jucken  in  der  Harnröhre  beim  Uriniren  und  zuweilen  die 
gänzliche  Harnverhaltung;  in  manchen  Fällen  sind  damit  noch  Span- 
nung, Schmerz  und  ein  Zunehmen  des  Bauch volumens  verbunden; 
manchmal  kommen  noch  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Reissen  im  Unterleibe 
und  endlich  verschiedene  sympathische  Störungen  des  Nervensystems 
und  Circulationsapparates  vor.  Der  Blasenscheidenbruch  zeigt  sich  zu- 
weilen allen,  in  anderen  Fallen  wird  er  von  verschiedenen  Abweichun- 
gen des  Uterus  begleitet.  Frau  Rondet  sah  ihn  mit  Vorwärtsbeugung, 
Rückwärtsbeugung  und  gänzlichem  Vorfälle  der  Gebärmutter;  auch 
kommt  er  zuweilen  mit  Gebärmutter-  und  Harnblasen-  und  sehr  oft 
mit  Scheidenentzündung  vor.  Zeigen  sich  diese  letztem  drei  Compli- 
cationen,  so  muss  man  sie  durch  eine  mehr  oder  minder  energische 
entzündungswidrige  Behandlung  bekämpfen,  bevor  man  der  Dislocation 
der  Harnblase  abhilft,  oder  therapeutische  Mittel  gegen  die  primitive 
AfFection  und  ihre  Complicationen  anwenden. 

Die  Diagnose  kann  ziemlich  schwierig  sein,  besonders  wenn  sich 
alle  genannten  Zufälle  zeigen.  Man  kann  dann  den  Blasenscheidenbruch 
mit  der  Harnblasenentzündung  oder  jeder  anderen  heftigen  Unterleibs- 
affection  verwechseln.  Dieser  Irrthum  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn 
man  den  Finger  in  die  Vagina  bringt  und  einen  leichten  Druck  auf  die 
Geschwulst  ausübt,  was  sogleich  entscheidet,  ob  das  Verlangen  zu 
uriniren  oder  der  Harnabfluss  durch  die  Harnröhre  bewirkt  wird.  Ei- 
nige von  der  Frau  Rondet  über  das  Verhalten  dieses  Uebels  gemach- 
ten Beobachtungen  zeigen,  dass  es  in  gleichem  Grade  während  der 
Schwangerschaft,  während  der  Entbindung  und  nach  dem  Wochenbette 
sich  zeigen  kann.  Die  letztem  Fälle  sind  viel  seltener  als  die  ersteren. 
Die  merkwürdigste,  auf  den  Blasenscheidenbruch  Bezug  habende,  und 
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während  der  Entbindung  geschehene  Thatsache  haben  Baudelocqae 
und  Robert  beobachtet.  In  Fällen  dieser  Art  wird  man  leicht  durch 
Einführung  des  Fingers  in  die  Vagina  den  Blasenbruch  von  den  Kindes- 
häuten unterscheiden  und  den  Muttermund  frei  finden , der  sich  hinter 
der  Geschwulst  befindet«,  die,  wenn  man  den Catheterismus  anwendet, 
verschwindet.  C haussier  beobachtete  den  Blasenscheidenbrach  nach 
dem  Wochenbette  und  giebt  als  Grund  seines  Vorhandenseins  die  Wo- 
chenreinigung au.  Es  ist  daher  bei  ähnlichen  Umständen  dringend  nöthig, 
die  Reduction  des  Bruches  vorzunehmen,  um  den  Zufällen,  welche 
die  Wochenreinigung  veranlassen  könne,  vorzubeugen. 

Behandlung.  Die  Reduktion  des  Bruches  vorzunehmen  und 
denselben  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  sind  die  vorzüglichsten  Indicatio- 
neu  auch  hier,  wie  bei  allen  Brüchen.  Man  genügt  dieser  zwiefachen 
Indication  dadurch,  dass  man  den  Catheterismus  anwendet  und  ein 
Pessarium  von  Resina  elastiea  in  das  Innere  der  Scheide  bringt.  Der 
Catheter  dringt  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  die  Harnröhre,  wenn 
man  nach  Einbringung  desselben  in  die  Mündung  derselben,  sein  vor- 
deres erweitertes  Ende  stark  in  die  Höhe  richtet,  so  dass  das  andere 
Ende  des  Instrumentes  gegen  die  hintere  Scheidewand  der  Vagina  ge- 
richtet wird.  Boyer  und  Murat  rathen  beim  Blasenscheidenbruch 
die  Punktion  der  Blase  zu  unternehmen ; 1 ) wenn  der  Bruch  der  Blase 
während  der  Entbindung  eintritt  und  durch  seine  Gegenwart  die  Ge- 
burt des  Kindes  verzögert  wird , so  ist  der  Catheterismus  ohne  Erfolg 
angewendet  worden;  2)  wenn  die  Einbringung  des  Catheters  unmög- 
lich ist,  so  kanu  man  die  Reduction  der  Geschwulst  nicht  vornehmen. 
Frau  Ron det  wendet  keine  Gewebe,  keine  heterogene  Substanz  zu 
den  Pessarien  an,  sondern  bedient  sich  des  reinen  Cautchouc’s,  und 
giebt  demselben  diejenige  Form,  die  sie  zu  haben  wünscht.  Sie  bringt 
in  dem  Innern  dieser  Mutterzäpfchen  die  sehr  geringe  Spannkraft  einer 
Stahlfeder  an , die  sie  mit  einer  gewissen  Quantität  Pferdehaare  um- 
giebt,  bedeckt  dasGanze  wiederum  mit  einer  mehr  oder  minder  dicken 
Lage  Cautchouc,  auf  die  sie  wieder  einen  Firnisslack  bringt.  Auch  hat 
sie  Mutterzäpfchen  bloss  von  Cautchouc  ohne  Federkraft  und  Pferde- 
haare, nur  mit  Luft  angefüllt,  verfertigt,  die  gleichwohl  ihre  Form  sehr 
gut  behielten. 
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11.  Von  dem  Mastdarmbruche.  (B  ernia  intestini 
recti , H edrocele , Archocele ). 

Nach  Chelius  und  Hager 

Mastdarmbruch  wird  jener  Zustand  genannt,  bei  welchem  die 
Muskelfasern  des  Mastdarmes  auseinanderweichen  oder  zerreissen,  und 
ein  Darm  mit  der  äusseren  oder  inneren  Haut,  oder  mit  beiden  be- 
deckt, in  den  Mastdarm  und  bei  stärkerer  Entwickelung  aus  demselben 
herausgedrängt  wird, 

Diagnose.  Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Mast- 
darmbruch schliessen  1)  aus  dem  langen  Bestehen  des  Vorfalls  und 
seiner  Grösse,  vorzüglich  wenn  2)  die  Körperstellung  des  Individuums 
eine  geringe  Inklination  des  Beckens,  und  3)  die  platte  Form  des 
oberen  Bauches  eine  abnorme  Tieflage  des  dünnen  Darmes  verräth^ 
4)  wenn  die  Geschwulst  des  Vorfalles  auf  der  einen  Seite  von  grösse- 
rem Umfange  und  zugleich  derber,  elastischer,  voller  als  auf  der  anderen 
Seite  ist.  Von  einem  Vorfälle  unterscheidet  man  den  Bruch  dadurch,  dass 
die  Geschwulst  im  Mastdarme  begann , und  allmälig  vor  denselben  ge- 
treten ist,  in  ihrer  Mitte  keine  Oeffnung  hat,  und  nicht  wulstig  und  fa- 
serig ist,  dass  man  mit  dem  Finger  neben  der  Geschwulst  in  den  Mast- 
darm hineingehen,  und  ihren  Sitz  oder  Austritt  fühlen  kann. 

Bestätigt  wird  die  Diagnose  noch  dadurch,  dass  man  den  Vorfall 
zurückzubringen  sucht  und  Acht  giebt,  ob  man  keine  Bewegung  der 
Contenta  bemerkt,  ob  die  Geschwulst  beiin  Husten  u.  s.  w.  wieder 
vorfällt,  ob  der  Kranke  in  dem  Vorfälle  ein  Kollern  verspürt.  Bestehen 
Verwachsungen  in  dem  Bruche,  so  werden  diese  Versuche  ohne  Erfolg 
bleiben,  und  mit  einem  solchen  verwachsenen  Bruche  hat  ein  veralte- 
ter Vorfall  des  Mastdarmes,  wo  Verdickung,  Wucherung  u.  s.  w.  ent- 
standen ist,  vollkommene  Aehnlichkeit. 

Findet  man  aber  einen  Vorfall  des  Mastdarmes,  in  welchem  an- 
dere Därme  eingesackt  sind,  so  ist  dieser  ein,  mit  Einklemmung  der 
Därme  verbundener  Vorfall. 

Die  Ursachen  dieser  Brüche  sind  die  der  Brüche  im  Allgemei- 
nen. Nach  Sehr  ege  r’s  Angabe  sind  vermöge  Inclination  des  Beckens 
(von  ihm  rückwärtige  Inclination  genannt)  schwacher  Vorsprung  des 
Vorbergs,  Flachheit  des  Kreuz-  und  Steissbeins,  neben  tiefer  Lage  des 
Dünndarmes  im  kleinen  Becken  selbst,  die  häufigsten  prädisponiren- 
den  Momente. 

Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  grösser  der  Bruch,  je 


#)  a.  a.  0. 
a»  a.  0. 


Von  dem  Brache  in  der  Blase. 


älter  das  Subjekt  ist,  und  je  weniger  es  die  Heilung  gehörig  abwarten 
kann.  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  ein  wenig  gefährliches,  doch  be- 
schwerliches Uebel,  vorzüglich  wenn  die  Reposition  wegen  statthaben- 
der Verwachsungen  und  bedeutenderen  Volumens  des  Bruches  wenig- 
stens nicht  vollständig  möglich  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des  Bruches,  und 
wenn  diese  gelingt,  in  Verhütung  des  Wiedervorfalles.  Die  Zurückhal- 
tung geschieht  durch  ein  Stuhlzäpfchen  (Suppositorium)  oder  bloss 
durch  eine  gestufte  Compresse  und  eine  TBinde.  Auch  empfehlen  sich 
zur  Stärkung  des  Mastdarmes  adstringirende  Einspritzungen,  Schwämme 
mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  getränkt,  in  den  Mastdarm  gebracht, 
auch  kalte  Douche  ( Eisendouche).  Die  Diät  muss  so  eingerichtet 
sein,  dass  nur  weiche,  breiige  Stühle  erfolgen,  und  fehlt  der  Stuhl,  so 
muss  er  durch  milde  Abführungsmittel,  namentlich  durch  Oleum  ricini, 
bewirkt  werden. 


12.  Von  dem  Bruche  in  der  Blase.  ( Hernia  in 

vesica  urinaria). 

Nach  Hager  #). 

Hager  nennt  einen  Brach  in  der  Blase  einen  solchen,  bei  wel- 
chem ein  Darmtheil  in  die  Blase  dringt,  nachdem  die  Muskelfasern 
derselben  aus  einander  gewichen  sind,  und  ihr  Ueberzug  vom  Bauch- 
felle in  dieselbe  als  Sack  gedrängt  wird.  Bekannt  ist  es,  dass  die 
Blase  an  einzelnen  Stellen  in  ihrer  Muskelhaut  eiureissen  und  die  in- 
nere, oder  Schleimhaut  als  Sack  in  das  Zellgewebe  treten  lassen  kann, 
in  welchen  Fällen  sich  zuweilen"Steine  bilden.  Tritt  nun  der  umge- 
kehrte Fall  ein,  d.  h. , ist  das  Bauchfell  in  die  Blase  hineingedrungen 
und  stellt  sie  in  derselben  einen  mit  Därmen  gefüllten  Sack  dar,  so  ist 
dieses  ein  Bruch. 

Wird  eine  solche  eingerissene  Blase,  deren  Schleimhaut  nach  au- 
ssen, nämlich  in  die  Beckenhöhle,  einen  mit  Urin  gefüllten  Sack  bil- 
det, mit  dem  Catheter  ganz  entleert,  da  die  Kranken  den  Urin  selten 
freiwillig  entleeren  können , so  dringen  die  Därme  in  die  Blase,  indem 
sie  das  Bauchfell  auf  den  Spalt,  durch  welchen  bisher  die  innere  Haut 
der  Blase  herausgedrängt  war,  hinein  drängen,  und  so  einen  Sack  in 
der  Blase  und  jenen  Zustand  bilden,  der  an  anderen  Stellen  Bruch  ge- 
nannt wird.  Eine  solche  Ausdehnung  findet  man  aber  erst  meistens 
nach  dem  Tode,  weil  sie  im  Leben  nicht  erkannt  werden  kann. 
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Ursachen  sind  die  gewöhnlichen,  Gelegenheitsursache 
konnte  ein  Schlag,  Druck  auf  den  Bauch  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  Erkenntniss  des  Uebels  nicht  ganz  un- 
günstig. 

Die  Behandlung  ist  nur  palliativ,  und  beschränkt  sich  auf  öfe 
teres,  aber  nicht  vollkommenes  Entleeren  des  Urins,  damit  sich  di- 
Blase  zusammenziehe  und  der  Riss  verkleinere.  Die  Ursache,  weshalb 
man  den  Urin  nicht  ganz  entleere,  ist : damit  die  Blase  den  andrängen* 
den  Gedärmen  einigen  Widerstand  zu  leisten  vermöge. 


C.  Von  den  Vorfällen. 

Vorfall  (Prolapsus,  Procidentia)  ist  cfas  theilweise  oder  vollkom- 
mene Hervortreten  eines  Organs  aus  seiner  Höhle,  so  dass  es  mit  der 
äussern  Luft  in  unmittelbare  Berührung  kommt.  Hieraus  erklärt  sich 
der  Unterschied  des  Vorfalls  von  dem  Bruche.  Die  gemeinschaftlichen 
Ursachen  der  Vorfälle  sind:  Zerreissung  oder  Erschlaffung  der  natürli- 
chen Befestigungen  oder  der  Oeffhuugen , und  krankhafte  Veränderun- 
gen des  Organes  selbst.  Von  dem  Hervortreten  des  Gehirnes,  der  Lun- 
gen und  der  Unterleibseingeweide  ist  schon  bei  den  betreffenden  Wun- 
den  Erwähnung  geschehen;  hier  gehören  daher  nur  der  Vorfall  der 
Scheide,  des  Uterus  und  des  Mastdarmes  her. 

I.  Von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter.  ( Prolapsus 

uteri , Siysteroptosis ). 

Nach  Fr.  Sj.  Meissner*),  mit  Anmerkungen  von  Dommes 

Vorfall  der  Gebärmutter  nennt  man  diejenige  Dislocation  dersel- 
ben, wobei  sie  sich  tiefer  in  die  Scheide  lierabsenkt.  Der  Vorfall  be- 
steht in  einer  durch  Krankheit  oder  Gewalt  erzeugten  Verlängerung 
der  Ligamente  und  hierdurch  möglich  gemachten  Senkung  der  Gebär- 
mutter, dergestalt,  dass  sie  bald  mehr,  bald  weniger  weit  in  die  Mut- 
terscheide herab , ja  im  höchsten  Grade  sogar  völlig  aus  derselben  her- 
austritt. Man  unterscheidet  nach  der  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Senkung  zwei  Grade,  den  unvollkommenen  Gebärmuttervorfall  (Pro- 
lapsus Uteri  incompletus),  wenn  der  vorgefallene  Fruchthalter  noch  in 
der  Scheide  verborgen  liegt,  und  den  vollkommenen  Vorfall  des  Uterus 


#)  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  Matterscheide.  Leipzig  1821. 
##)  Hannoversche  Annal.  für  die  ges.  Medizin.  Bd.  V.  H.  1.  S.  20. 
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(Prolapsus  Uteri  completus) , wo  er  zum  Theil  nur  oder  völlig  aus  den 
Genitalien  hervorragt.  Meissner  nimmt  zur  genauem  Bezeichnung 
des  Uebels  drei  Grade  desselben  an.  Der  erste  Grad  des  Vorfalls  ist 
derjenige,  wo  die  herabgesunkene  Gebärmutter  noch  völlig  in  der 
Mutterscheide  verborgen  liegt  ; beim  zweiten  Grade  ist  der  Uterus  so 
weit  nach  aussen  gerückt,  dass  der  Mutterhals  zwischen  den  äussern 
Schämt  hei  len  ruht;  der  dritte  und  höchste  Grad  ist  der  vollkommene 
Ausfall  der  Gebärmutter,  wo  sie  völlig  ausserhalb  der  Schamtheile  zwi» 
sehen  den  Schenkeln  der  Patientin  hängt.  Hierbei  ist  zu  bemerken, 
dass  es  auch  einen  ganz  natürlichen  Descensus  Uteri  giebt,  der  nicht 
mit  dem  Prolapsus  verwechselt  werden  darf,  und  der  sich  noch  durch 
den  Grad  der  Senkung  und  die  Heftigkeit  der  Symptome  vom  Vorfall 
unterscheidet.  Eine  solche  leichte  Senkung  beobachtet  man  in  verschie- 
denen regelmässigen  Functionen  des  Uterus,  und  zwar  zuerst  bei  der 
Menstruation,  wo  er  einen  etwas  tieferen  Stand  annimmt,  sodann  aber 
auch  in  den  drei  ersten  Schwangerschaftsmonaten , wo  diese  Senkung, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  bei  dem  stärkern  Säfteumfluss  nach  den 
Genitalien,  vom  vermehrten  Gewicht  des  Uterus  abhängt.  Ferner  fin- 
det man  auch  wohl  zuweilen  aus  derselben  Ursache  eine  solche  Senkung 
bei  sehr  vollblütigen  Weibern. 

Diagnose  und  Symptomatologie.  — Die  Symptome  des 
Gebärmuttervorfalls  sind  sich  im  Anfänge  nie  gleich,  sondern  eben  so 
vielfältig,  als  Arten  der  Entstehung  des  Uebels  existiren.  Entsteht  der 
Vorfall  allmälig  mit  Erschlaffung  der  Scheide,  der  Gebärmutter  und 
ihrer  Ligamente,  in  Folge  von  Onanie,  weissem  Fluss,  u.  dgl.,  so  sind 
die  Symptome  Anfangs  ganz  unmerklich  und  nehmen  nur  mit  der 
weiteren  Ausbildung  des  Uebels  nach  und  nach  zu ; entsteht  er  dage- 
gen plötzlich,  in  Folge  einer  körperlichen  Anstrengung,  eines  Sprunges 
etc. , so  treten  sogleich  die  Symptome  des  Uebels  ausgezeichnet  hervor, 
mit  den  Symptomen  der  erlittenen  Gewaltthätigkeit. 

Ist  der  Vorfall  unvollkommen  (Prolapsus  uteri  incompletus  s. 
Semiprolapsus),  so  entsteht  ein  dumpfer,  einigermassen  ziehender 
Schmerz,  der  sich  hauptsächlich  auf  das  Kreuz,  auf  die  Gegend  des 
Steissbeins  und  die  Weichen  beschränkt.  In  der  Mutterscheide  empfin- 
den die  Patienten  dagegen  mehr  ein  Pressen,  dem  bei  der  Geburt  ähn- 
lich, als  wenn  der  Kopf  einer  Frucht  hervorgedrängt  wird.  Je  weiter 
der  Uterus  herabsinkt,  um  so  heftiger  sind  die  Schmerzen,  welche  nach 
und  nach  das  ganze  Becken  einnehmen  und  sich  bis  in  die  Lenden  ver- 
breiten.  Diese  Schmerzen  und  Beschwerden  rühren  von  der  Spannung 
der  Ligamente  und  der  übrigen  mit  der  Gebärmutter  in  Verbindung 
stehenden  Theile  her;  das  Drängen  in  der  Mutterscheide  hängt  dage- 
gen theils  von  dem  eigenen  Gewicht  der  Gebärmutter  ab,  theils  von 
dem  Drucke  der  Därme  auf  sie,  weshalb  es  am  häufigsten  bei  aufrech- 
ter Stellung  der  Kranken  und  bei  Darmunreinigkeiten,  so  wie  auch  bei 
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herannahender  Menstruation,  wo  die  Gebärmutter  durch  den  Andrang 
des  Blutes  schwerer  ist,  empfunden  wird.  Im  Gegentheil  verschwinden 
alle  diese  Symptome  bei  horizontaler  Lage,  also  des  Nachts  wieder,  so 
wie  sie  auch  beim  Sitzen  mit  übergeschlagenen  Füssen  verringert  wer- 
den , bei  erneuter  perpendiculärer  Stellung  dagegen  nach  und  nach  wie- 
der hervortreten.  Am  heftigsten  sind  sie  daher  des  Abends,  Hieraus 
leuchtet  die  Nothwendigkeit  ein,  wenn  man  sich  durch  die  innere 
Untersuchung  von  einem  solchen  Uebel  überzeugen  will,  diese  Unter» 
suchung  nur  des  Nachmittags  und  nur  im  Stehen  der  zu  untersuchenden 
Person  vorzunehmen.  Levret  liess  auch  vor  dieser  Untersuchung  ein 
Klvstir  setzen,  damit  erst  die  Unreinigkeiten,  die  den  Uterus  oft  me- 
chanisch zurückhielten,  entleert  werden  möchten.  Die  übrigen  vom 
Vorfälle  des  Uterus  abhängigen  Beschwerden  betreffen  die  Harnblase 
und  den  Mastdarm.  Beim  Herabrücken  der  Gebärmutter  nämlich 
drängt  sie  nicht  allein  auf  Mastdarm  und  Blase,  und  bewirkt  dadurch 
einen  steten  Drang  zur  Entleerung  dieser  beiden  Behälter,  sondern  die 
Harnblase  selbst  gewinnt  mit  der  Senkung  des  Uterus  eine  unrichtige 
Lage.  Bei  dieser  abnormen  Lage  der  Blase  muss  die  Harnröhre  fest 
stehen  bleiben,  und  der  Blasenhals  sonach  gleichsam  geknickt  erschei- 
nen, wodurch  der  Harnausfluss  entweder  gehindert,  oder  wohl  gar  auch 

im  Gegentheile  unwillkürlicher  Ausfluss  desselben  durch  den  Druck 

* 

von  Seiten  der  Darme  auf  dieselbe  erzeugt  wird.  — Zur  Erleichterung 
des  Ausflusses  des  Urins,  wenn  er  auf  diese  Weise  zurückgehalten  wor- 
den war,  ist  es  nöthig,  der  Harnblase  und  dem  Uterus  die  richtige 
Lage  wieder  zu  geben,  was  dadurch  geschieht,  dass  die  Patientin  mit 
dem  Finger  letzteren  aufwärts  drückt,  oder  sich  stark  vorwärts  beugt, 
wo  dann  die  Blase  wieder  nach  vorn  sinkt  und  der  Blasenhals  die  zum 
Abfliessen  des  Urins  erforderliche  Richtung  erhält.  — — Zur  Erleichte- 
rung der  Darmausleerung  sind,  weil  zu  starkes  Pressen  zum  Stuhl  ver» 
mögend  ist,  die  Gebärmutter  herauszudrängen,  Klystire  zu  empfehlen, 
überhaupt  auch  die  Diät  dahin  zu  bestimmen,  dass  die  Ausleerungen 
immer  weich  sind.  — War  endlich  dieser  unvollkommene  Vorfall  des 
Uterus  in  Folge  oder  in  Begleitung  des  weissen  Flusses  entstanden,  so 
sind  die  Symptome  dieses  Uebels  noch  mit  denen  des  Vorfalls  der  Ge- 
bärmutter gleichzeitig  vorhanden. 

Beim  zweiten  Grade  des  Gebärmuttervorfalles  finden  wir  den 
Uterus  mit  seinem  Halse  bis  zwischen  die  äussern  Genitalien  gedrückt, 
wobei  er  die  Mutterscheide  umwendete  und  mit  sich  herabzog.  Die 
Symptome  des  ersten  Grades  sind  hier  also  bei  weitem  heftiger.  Die 
Spannung  der  Ligamente  ist  hier  viel  bedeutender,  daher  auch  der 
: Schmerz  ungleich  heftiger;  die  Dislocation  der  Blase  ist  beträchtlicher, 
il  daher  auch  die  Urinbeschwerden  vermehrt;  und  endlich  wird  auch  der 
!|  Mastdarm  mehr  zusammengedrückt,  weil  jetzt  auch  der  Körper  und 
) Grund  des  Fruchthalters  tief  in  das  kleine  Becken  herabgepresst  sind, 
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und  deshalb  muss  nun  auch  der  Darmentleerung  ein  grösseres  Hinder- 
niss im  Wege  stehen.  — Ausserdem  tritt  aber  auch  jetzt  eine  neue 
Beschwerde  hinzu,  nämlich  gehinderte  Bewegung  des  Körpers,  weil  fast 
bei  jedem  Schritte  und  Steigen  einer  Treppenstufe  der  Uterus  völlig 
hervorzutreten  droht.  Das  Uebersichgreifen , Tragen,  Heben  und  ähn- 
liche Beschäftigungen  sind  deshalb  unmöglich  gemacht,  und  es  wirkt 
endlich  noch  die  äussere  Luft  höchst  nachtheilig  auf  den  untern  Theil 
der  Gebärmutter  ein,  da  dieser  bereits  aus  den  Genitalien  hervorragt. 
Die  Folge  der  Einklemmung  des  Uterus  und  des  Druckes  der  Gefässe 
äussert  sich  jetzt  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  sehr  auffallend, 
wo  diese  allmälige  Blutsecretion  zu  heftigen  Blutflüssen  ausartet,  die 
selbst  durch  die  kräftigsten  blutstillenden  Mittel  nicht  beseitigt  werden 
können.  — Die  Nachtheile,  die  von  der  Einwirkung  der  äussern  Luft, 
so  wie  von  der  mechanisch  durch  körperliche  Bewegung  gestörten 
Ruhe  des  Fruchthalters  abhängen,  sind  theilweise  Entzüudung  und 
durch  sie  herbei  geführte  heftigere  Schmerzen,  so  wie  Eiterung  und  Ge- 
schwüre, besonders  wenn  der  Urin  zugleich  über  die  abnorm  gereizte 
und  kranke  Gebärmutter  hinwegfliesst , welcher  auch  noch  ganz  beson- 
ders die  Heilung  entstandener  Geschwüre  hindert. 

Entsteht  nun  aus  diesem  zweiten  durch  irgend  eine  Ursache  der 
dritte  Grad,  d.  h.  wird  die  Gebärmutter  ganz  durch  die  Genitalien  her- 
ausgepresst, so  steigen  nicht  allein  die  Schmerzen  und  Beschwerden  aufs 
Höchste,  sondern  auch  die  Gefahr  erreicht  hier  den  höchsten  Punkt.  Die 
Lage  der  Fallopischen  Röhren  und  der  Eierstöcke  wird  völlig  geändert, 
so  wie  die  Richtung  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  in  einem  noch 
weit  beträchtlicheren  Grade,  da  jetzt  die  Harnblase  von  den  herabsin- 
kenden Därmen,  dem  Uterus  nach,  noch  weit  tiefer  in  das  Becken  hin- 
abgedrückt wird,  so  dass  selbst  häufig  die  Application  des  Catheters 
unmöglich  gemacht  ist.  Dass  zugleich  auch  die  Nieren  durch  die  Harn» 
leiter  eine  Spannung  erleiden,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Hauptsache 
ist  aber  noch,  dass  die  Duplicatur  des  Bauchfelles,  welche  die  Einge- 
weide des  Beckens  umfasst,  einen  widernatürlichen  Sack  bildet,  der 
durch  die  darüber  liegenden  Eingeweide  in  das  Becken  herabgeschoben 
wird.  Von  der  Gebärmutter  ist  nichts  mehr  im  Becken  befindlich, 
sondern  ihre  Stelle  nehmen  jetzt  die  herabgesunkenen  Därme  ein.  Hier- 
aus lässt  sich  nun  auch  leicht  erklären,  woher  die  Uebellceit,  das  Er- 
brechen, die  Krämpfe  im  Unterleibe  und  dergleichen  Uebel  mehr  bei 
solchen  Kranken  rühren , und  wodurch  die  Ohnmächten  und  Fieberan- 
fälle, besonders  wenn  der  Ausfall  plötzlich  geschieht,  herbeigeführt 
werden.  Die  Gebärmutter  wird  nun,  wenn  der  Ausfall  schon  einige 
Zeit  gewährt  hat  und  die  Kranke  vielleicht  aus  unzeitiger  Scham /las 
Uebel  verschweigt,  oft  die  Ursache  einer  Reihe  heftiger  Beschwerden, 
die  sogar  den  Tod  veranlassen  können.  Der  Zufluss  des  Blutes  wird 
durch  das  stete  Reizen  der  Gebärmutter,  durch  das  Reiben  im  Gehen 
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zwischen  den  Schenkeln  etc.  vermehrt,  der  Rückfluss  desselben  dagegen 
durch  die  Klemmung  und  den  Druck  auf  die  oberflächlichen  Gefässe 
gehindert , woher  bedeutende  Anschwellungen  der  Gebärmutter  entste- 
hen. Endlich  ist  auch  die  Gebärmutter  jetzt  allen  krankhaften  Zerstö- 
rungen weit  mehr  als  in  den  frühem  Graden  ausgesetzt,  weil  die  Luft- 
einwirkung, das  Reiben,  das  sie  von  den  Schenkeln  und  Kleidungs- 
stücken erleidet,  und  das  Abfliessen  des  Urins  an  der  umgewendeten 
Mutterscheide  und  am  unteren  Theile  des  Uterus  nothwendig  Excoria- 
tionen,  Geschwüre,  Verhärtung,  Scirrhus,  Fisteln,  Carciuom  oder  Brand 
erzeugen  müssen.  Entstand  der  Ausfall  plötzlich  und  so  gewaltsam, 
dass  die  Bänder,  die  den  Uterus  an  das  Becken  befestigen,  zerreissen 
mussten,  so  erfolgt  fast  immer  der  Tod,  weil  sich  zu  viel  Blut  aus  den 
zerrissenen  Gefässen  in  die  Bauchhöhle  ergiesst. 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  kann  verwechselt  werden: 

a)  mit  den  Mutterpolypen,  bei  der  innerlichen  Untersuchung 
fällt  jedoch  der  Unterschied  beider  leicht  in  die  Augen.  Hier  findet  man 
den  Polypen  weicher  als  die  Gebärmutter,  und  auf  seiner  Oberfläche 
etwas  mehr  uneben,  auch  wird  weder  Mutterhals  noch  Muttermund  bei 
demselben  aufgefunden ; und  obgleich  zuweilen  bei  Polypen  eine  dem 
Muttermunde  ähnliche  Vertiefung  aufgefunden  wird,  so  kann  doch  der 
aufmerksame  Beobachter  nicht  leicht  diese  beiden  pathologischen  Fälle 
mit  einander  verwechseln , besonders  wenn  er  versucht,  eine  Sonde  in 
den  vermeintlichen  Muttermund  einzubringen,  was  beim  Polypen  nicht, 
beim  Gebärmuttervorfalle  dagegen  ganz  leicht  geschehen  kann.  Ferner 
ist  am  vorgefallenen  Fruchthalter  der  dünnste  und  schmälste Theil  (der 
Mutterhals)  der  unterste,  der  nach  und  nach  oben  immer  breiter  wird, 
beim  Polypen  ist  es  der  entgegengesetzte  Fall.  Versucht  man  den  Po- 
lypen wie  eine  vorgefallene  Gebärmutter  zurück  zu  bringen,  so  meh- 
ren sich  alle  vorhandenen  Beschwerden,  da  diese  hingegen  bei  der  Re- 
position des  prolabirten  Uterus  sämmtlich  verschwinden.  Will  man 
endlich  zwischen  dem  vorgefallenen  Uterus  und  der  Mutterscheide  eine 
Sonde  in  die  Höhe  führen , oder  macht  man  diesen  Versuch  mit  dem 
Finger,  so  wird  dies  durch  die  umgewendete  und  mit  herabgezogene 
Mutterscheide  unmöglich  gemacht,  da  dies  im  Gegentheil  bei  einem  an- 
wesenden Polypen  sehr  leicht  geschehen  kann. 

b)  Mit  dem  Vorfälle  der  Mutterscheide.  Wie  beim 
Gebärmuttervorfalle,  so  empfindet  auch  die  Kranke,  die  an  einem 
Mutterscheiden  vorfalle  leidet,  ein  Pressen  in  der  Beckengegend 
nach  unten,  gleich  als  wolle  etwas  aus  den  Genitalien  hervordringen, 
ausserdem  sind  aber  alle  Beschwerden  geringer.  So  fehlt  z.  B.  beim 
Scheidenvorfalie , weil  der  Uterus  seinen  normalen  Standpunkt  behaup- 
tet, die  Dislocation  der  Därme,  und  da  kein  fester  Körper  in  der  Mut- 
terscheide befindlich  ist,  mangelt  auch  der  Druck  auf  den  Mastdarm 
und  auf  die  Harnblase,  weshalb  auch  die  Entleerung  dieser  beiden 
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Theile  nicht  so  bedeutend  gestört  wird.  Was  die  lokale  Beschaffenheit 
des  Vorfalles  der  Mutterscheide  betrifft,  so  kann  dieser  bloss  dann  mit 
dem  Geb  arm  u 1 1 er  vor  fa  1 ie  verwechselt  werden,  wenn  die  Mutterseheide 
in  ihrem  ganzen  Umfange  vorgefallen  war  $ denn  fällt  nur  eine  Wand 
derselben  vor,  so  findet  man  den  Eingang  der  Scheide  am  Rande  neben 
den  Schamlippen;  fällt  dagegen  die  Scheide  in  ihrem  ganzen  Umkreise 
vor,  so  bildet  sie  in  der  Mitte  einen  künstlichen  Muttermund,  der,  bei 
der  Besichtigung,  vielleicht  noch  am  leichtesten  mit  dem  wirklichen 
Orificio  uteri  verwechselt  werden  kann , besonders  da  auch  aus  dieser 
Oeffnung  zur  Zeit  der  Menstruation  das  Menstrualblut,  und  ausser  die» 
ser  Zeit  der  Vaginalschleim  seinen  Ausfluss  nimmt,  der  bei  solcher 
Schlaffheit  der  Mutterscheide  fast  immer  abnorm  vermehrt  ist,  Ueber- 
lässt  man  jedoch  dein  Gefühl  die  Entscheidung,  so  muss  jeder  Verdacht 
schwinden , da  der  von  der  vorgefallenen  Mutterscheide  trüglich  simu- 
lirte  Muttermund  ganz  weich  ist.  bei  jeder  Berührung  seine  Gestalt  än- 
dert, mehreren  Fingern  das  Eindringen  gestattet,  und  in  der  Höhe  die 
Gebärmutter  auf  ihrem  normalen  Standpunkte  angetroffen  wird.  Das 
Orificium  uteri  ist  im  Gegentheil  weit  schmäler,  glatter,  enger,  und 
verändert  nicht  so  bei  jeder  Berührung  seine  Gestalt,  da  der  Mutterhals 
eine  ungleich  bedeutendere  Härte  besitzt  als  die  Scheide.  Endlich  kann 
man  zwischen  dem  Mutterhals  und  den  Schamlippen  bei  jedem  Gebär- 
muttervorfall eine  Sonde  oder  den  Finger  einführen  und  aufwärts  be- 
wegen, was  bei  dem  von  der  Mutterscheide  nachgeahmten  Muttermunde, 
wegen  der  Umbeugung  der  Scheide,  auf  keine  Weise  geschehen  kann. 
Beachtet  man  endlich  die  Entstehung  des  Uebels  , so  findet  man  selten 
ein  so  plötzliches  Herabsinken  der  Mutterscheide  in  ihrem  ganzen  Um- 
kreise, wie  das  der  Gebärmutter,  und  nie  die  Spannung  der  Mutterbän- 
der wie  in  unserm  Falle,  weshalb  auch  jedesmal  beim  Vorfall  der  Mut- 
terscheide die  Kreuz-,  Becken-  und  Lendenschmerzen  fehlen,  welche  die 
constanten  Begleiter  des  Gebännuttervorfalles  sind. 

c)  Mit  der  Zurückbeugung  der  Gebärmutter.  Die  Ent- 
stehungsart beider  ist  schon  sehr  unähnlich,  indem  die  Zurückbeugung 
der  Gebärmutter  nach  Aller  Uebereinstimmung,  die  sie  beobachtet  haben, 
meistens  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  zwar  haupt- 
sächlich zu  Ende  des  dritten  und  im  vierten,  erzeugt  wird,  der  Gebär- 
mutttervorfali  dagegen  nur  sehr  selten  zu  dieser  Zeit , öfter  dagegen 
nach  der  Entbindung  und  nach  krankhafter  Schlaffheit  der  Genitalien 
entsteht.  Allerdings  sind  die  Erscheinungen  beider  Uebel  sich  sehr  ähn- 
lich, indem  auch  bei  der  Retro versio  uteri  ein  starker  Druck  auf  die 
Harnblase  und  auf  den  Mastdarm  stattfindet;  doch  sind  eben  diese  Er- 
scheinungen, hinsichtlich  des  Grades,  sich  völlig  ungleich.  Beim  Vor- 
fälle der  Gebärmutter  ist  die  Patientin  nicht  gleich  vermögend,  den 
Urin  zu  lassen,  wenn  sie  von  der  Natur  dazu  gemahnt  wird,  sondern 
derselbe  hält  immer  einige  Zeit  an,  bis  er  zum  Fliessen  kommt,  was 
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gemeiniglich  besser  geht,  wenn  der  Oberkörper  dabei  nach  vorne  ge* 
neigt  wird.  Bei  der  Retrovcrsio  Uteri  entstehen  dagegen  gleich  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  der  Uterus  sich  zurückbeugt,  die  heftigsten  Schmer- 
zen im  Becken,  welche  von  den  Kranken  so  beschrieben  werden,  als 
würde  die  Beckengegend  mit  Messern  durchstochen.  Mastdarm  und 
Harnblase  sind  hierbei  gänzlich  verschlossen,  und  keine  Stellung  des 
Körpers  erleichtert  ihre  Entleerung,  ja  macht  sie  sogar  nicht  einmal 
möglich.  Von  dieser  Einklemmung  des  Uterus  hängen  ferner  eine  Menge 
krampfhafter  Beschwerden  ab,  welche  das  Fürchterliche  der  gesammten 
Erscheinungen  noch  um  ein  Beträchtliches  erhöhen.  Unternimmt  man 
die  innere  Untersuchung , so  fällt  sogleich  das  Abweichende  vom  Ge- 
bärmuttervorfalle  in  die  Augen.  Die  schwangere  Gebärmutter  kann 
auch  ins  Becken  herabtreten,  ohne  dass  sie  sich  zurückbeugt;  so  ist  der 
Muttermund  nicht  mehr  der  vorausgehende  Theil , sondern  die  Rück- 
seite des  Uterus,  die  eigentlich  nach  dem  Mastdarine  hinsieht,  ist  die 
vorliegende,  der  Muttermund  dagegen  nach  der  Schatnbeinverbindung 
zu  gerichtet,  und  der  Muttergrund  in  der  Aushöhlung  des  Knochens  ge- 
legen. Die  Mutterscheide  findet  man  nicht,  wie  beim  Gebäi rauttervor- 
falle,  erschlafft,  sondern  heiss  und  dem  entzündlichen  Zustande  nahe. 

d)  Mit  den  Scheidenbrüchen.  Befindet  sich  ein  Blasen-  oder 
Darmbruch  in  der  Mutterscheide , so  bleibt  die  Gebärmutter  an  ihrem 
regelmässigen  Standpunkte,  und  es  befindet  sich  nur  an  einer  Wand 
der  Mutterscheide  eine  weiche  Geschwulst,  die  dem  Drucke  des  unter- 
suchenden Fingers  nachgiebt;  augenblicklich  wird  bei  diesem  Andriik- 
ken  des  Fingers  au  die  weiche  Geschwulst  bemerkbar,  dass  die  Ge- 
bärmutter mit  ihr  nicht  in  der  geringsten  Verbindung  steht.  Beim 
Blasenbruche  sind  zwar  ebenso,  wie  beim  Gebärmuttervorfalle,  ihehrere 
Harnbesehwcrden  vorhanden,  und  es  entleert  sich  die  Harnblase  eben- 
falls besser,  wenn  die  Patientin  den  Oberkörper  vor-  und  abwärts  beugt, 
weil  sie  bei  dieser  Stellung  des  Körpers  in  ihre  regelmässige  Lage  zu- 
rücksinkt; doch  zeigt  sich  gleich,  wenn  man  die  Reposition  der  Blase 
unternimmt,  zum  Unterschiede  vom  Gebärmuttervorfalle,  die  Fluctua- 
tion  in  derselben,  und  ein  starker  Drang,  den  Urin  zu  lassen,  oder  es 
geht  derselbe  im  Augenblicke,  wo  die  Harnblase  bei  der  Reposition 
den  Druck  erleidet,  unwillkürlich  ab.  — Beim  Blasenbruche  ist  noch 
das  auffallendste  Unterscheidungszeichen  nicht  zu  übersehen,  dass  näm- 
lich die  Geschwulst  nach  der  Entleerung  der  Blase  unscheinbar  und 
kaum  merklich,  bei  starker  Ansammlung  des  Urins  hingegen  wieder 
sehr  gross  ist,  welche  Grösseveränderungen  beim  Muttervorfahe  nie- 
mals Vorkommen,  wenn  man  nicht  als  solche  das  schwache  Aufwärts- 
steigen des  vorgefallenen  Uterus  bei  horinzonfaler  Lage  der  Patientin 
annehmen  will.  — Zuweilen  schiesst  ein  Darm  zwischen  dem  Mast- 
darme und  der  Mutterscheide  herab,  und  drängt  die  hintere  Wand  der 
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letzteren  vorwärts,  wobei  sich  zugleich  ein  herabdrängender  Schmerz 
vorfindet,  der  wohl  Hauptursache  gewesen  sein  mag,  dass  dieser  Darm- 
bruch oft  für  einen  Muttervorfall  gehalten  worden  ist.  Jener  unter- 
scheidet sich  jedoch  von  diesem  auf  eine  mehrfache  Weise , und  zwar 
hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Gebärmutter,  wenn  man  höher  hinauf 
geht , an  ihrem  normalen  Standpunkte  angetroffen  wird , sodann  aber 
auch,  dass  er  sich  weicher  und  teigig  anfühlt,  Koth  enthält,  und  die 
Gebärmutter  vorwärts  nach  der  Harnblase  zu  drängt.  Berührt  man  ihn 
mit  dem  Finger,  oder  reponirt  man  denselben,  so  gehen  Winde,  oder 
man  hört  doch  ein  Knurren  im  Leibe.  — Aehnlich  den  Erscheinungen 
des  Blasenbruches  an  der  vordem  Wand  der  Mutterscheide  sind  die- 
jenigen, welche  die  Wassersucht  des  Mittelfleisches  an  der 
hintern  Wand  desselben  macht;  denn  auch  in  diesem  Falle  findet  man 
eine  weiche  Geschwulst,  in  welcher  bei  der  Berührung  die  Fluctuation 
des  in  ihr  befindlichen  Wassers  unverkennbar  ist.  Diese  Wassersucht 
des  Mittelfleisches  charakterisirt  sich  noch  dadurch,  dass  sie  nur  in  Be- 
gleitung der  Bauchwassersucht  wahrgenommen  wird,  oder  in  Folge 
derselben  entsteht,  wenn  das  Wasser  durch  das  Zellgewebe  sickert,  und 
sich  hinter  die  Mutterscheide  ergiesst.  Im  letzteren  Falle  geschieht  es 
zuweilen,  dass  die  vom  Wasser  angespannte  und  ausgedehnte  Mutter- 
scheide, in  Form  einer  Blase  herabgedrängt,  aus  den  Geschlechtstheilen 
hervortritt,  doch  kann  diese  eben  so  wenig  ihrer  Weichheit  und  Fluc- 
tuation, als  ihrer  Form  halber  mit  einem  ausgefallenen  Uterus  verwech- 
selt werden,  da  man  besonders  auch  hier  nicht  um  den  ausgefallenen 
Theil  mit  dem  Finger  hermngehen  kann. 

Aetiologie.  — • Als  prädisponirende  Ursachen  haben  wir  vor- 
züglich Temperament  und  Körperconstitution  zu  berücksichtigen,  die 
den  Uterus  zum  Vorfällen  auf  mehrfache  Weise  geneigt  machen  kön- 
nen; ferner  kalte  und  feuchte  Luft,  nasse  Wohnung  u.  dergl.  in., 
schleimerzeugende  Speisen  und  Getränke;  überhaupt  Alles,  was  den 
Ton  der  Fibern  des  Körpers  herabstimmt,  als  vorhergegangene  Krank- 
heiten, besonders  Wassersucht,  Missbrauch  warmer  erschlaffender  Bä- 
der und  Getränke,  und  ganz  vorzüglich  Alles,  was  besonders  das  Ge- 
nitalsystem erschlafft,,  als  Onanie,  zu  häufiger  Beischlaf,  weisser  Fluss, 
chronische  Geschwüre  des  Uterus , übermässige  Menstruation,  zu  lange 
Dauer  des  Wochenflusses,  mehrere  vorzüglich  schnell  auf  einander  fol- 
gende schwere  Geburten,  Missbrauch  der  Kohlentöpfe  und  wäs  der- 
gleichen mehr  ist.  Endlich  gehört  hierher  noch  Dyscrasie  der  Safte, 
besonders  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  Neigung  zur  Verstopfung 
und  zu  harter  Stuhlgang.  Es  ist  also  der  Gebärmuttervorfall  nicht  aus- 
schliesslich ein  Uebel  verheirateter  Personen,  sondern  es  können  auch 
Jungfrauen  daran  leiden.  - — Fette  Personen  disponiren  am  wenigsten 
zu  diesem  Uebel,  diejenigen  dagegen  um  so  mehr,  welche  fett  wareu 
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und  schnell  mager  wurden.  Nach  Larrey  *)  soll  das  Uebel  vorzugs- 
weise bei  Weibern  Vorkommen,  die  ein  enges  Becken  besitzen,  und 
viele  Kinder  geboren  haben,  und  am  häufigsten  durch  das  unvorsichtige 
und  gewaltsame  Anziehen  des  Nabelstranges  bei  noch  festsitzender 
Placenta  veranlasst  werden.  — War  nun  auf  irgend  eine  Art  Prädispo- 
sition zum  Vorfälle  der  Gebärmutter  herbeigeführt  worden,  so  ist  dann 
eine  einzige  Gelegenheitsursache  hinreichend,  das  Uebel  vollkommen 
zu  machen.  Diese  Gelegenheitsursachen  sind  nun  solche,  die  einige  Ge- 
walt auf  den  Uterus  äussern,  und  daher  gehören  hierher  alle  Körper- 
anstrengungen und  schwere  Arbeiten,  so  wie  besonders  Arbeiten  mit 
gebücktem  Körper  und  das  Heben  schwerer  Körper  über  sich;  Wasser- 
sucht, insofern  das  Wasser  mechanisch  auf  die  Gebärmutter  drückt 
und  sie  herabtreibt.  Auf  gleiche  Art  wirkt  auch  die  Tympanitis.  Fer- 
ner sind  hier  alle  körperlichen  Erschütterungen  mit  aufzuzählen,  als 
Husten,  besonders  Keuchhusten,  heftiges  Niesen,  lautes  Rufen,  Singen 
und  Schreien,  Erbrechen,  starkes  Gehen,  Treppensteigen,  Tanzen,  Rei- 
ten, Springen,  asthmatische  Beschwerden,  Epilepsie,  Stuhlzwang,  An- 
häufung von  Unrath  in  den  Därmen,  Anspannung  der  Bauchmuskeln 
bei  Durchfall  und  Ruhr,  besonders  wenn  eins  von  beiden  im  Wochen- 
bette erscheint;  vorzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen  bei  der  Geburt, 
d.  h.  ehe  der  Muttermund  sich  gehörig  erweitert  hatte,  wobei  dann  die 
Gebärmutter  vor  und  durch  den  Kopf  der  Frucht  bis  an  den  Ausgang 
des  Beckens  herabgedrängt  wird,  so  dass  sie  gleichsam  wie  eine  Mütze 
über  denselben  hinweggegangen  ist.- Aus  denselben  Gründen,  wie  nach 
der  zeitigen  Geburt,  beobachtet  man  den  Prolapsus  uteri  auch  häufiger 
nach  Abortus.  Gewaltsames  Hervorziehen  der  Nachgeburt,  wenn  der 
Muttermund  sich  wieder  zusammengezogen  hatte , also  bei  Einsackung 
der  Nachgeburt.  Im  Ganzen  genommen  bewirkt  Alles,  was  einige  Ge- 
walt auf  den  Uterus  ausübt , am  leichtesten  einen  Gebärmuttervorfall 
bald  nach  der  Geburt,  ehe  die  noch  sehr  erschlafften  Geschlechtstheile 
sich  gehörig  wieder  zusammengezogen  hatten;  daher  er  besonders  bei 
solchen  Individuen  gefunden  wird,  die  sich  nach  der  Geburt  nicht  ge- 
hörig schonen  und  abwarten  können,  sondern  bald  wieder  umher  gehen, 
die  Füsse  weit  von  einander  entfernen,  Treppen  auf-  und  abwärts  stei- 
gen, schwere  Körper  und  Lasten  tragen  u.  dergl.  in.,  also  bei  Tagelöh- 
löhnerfrauen und  unruhigen,  unfolgsamen  Wöchnerinnen.  Hierdurch 
wird  es  erklärlich,  warum  er  auch  so  häufig  bei  Bauerweibern  gefun- 
den wird. ' 

Zu  den  ursächlichen  Momenten  gehört  ferner  noch  Alles,  was 
das  Gewicht  auf  den  Uterus  vermehrt,  als  z.  B.  Steine  in  der  Gebär- 
mutter und  in  der  Urinblase,  ein  am  Mutterhals  sitzender  Polyp,  der 
mechanisch,  indem  er  herabsinkt,  den  Uterus  nach  sich  zieht.  Mehr 
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dynamisch  wirkende  Schädlichkeiten  sind  zu  langer  Schlaf,  zurückge« 
haltene  Menstruation,  vorzeitige  Unterdrückung  des  weissen  Flusses, 
Missbrauch  erweichender  Salben  zu  Ende  der  Schwangerschaft,  G&inüths* 
bewegungen,  als  Wollust,  Zorn,  Schrecken,  Furcht  etc.  Kämpf  zählt 
diesen  Ursachen  des  Vorfalls  noch  Infarcten  der  Muttergefässe  und 
pituitöse  Goncretionen  in  der  Mutterhöhle  selbst  bei.  — Begünstigt 
wird  ausser  den  angeführten  schädlichen  Momenten  der  Gebärmutter- 
vorfall  noch  durch  ein  sehr  weites  Becken,  da  die  Bäuder  des  Uterus 
dann  eine  beträchtlichere  Länge  haben. 

Prognose.  — Im  Allgemeinen  ist  diese  beim  Prolapsus  uteri 
sehr  zweifelhaft,  d h.  hinsichtlich  seiner  Entfernung;  — - denn  die  Fälle, 
dass  eine  daran  Leidende  durch  das  Uebel  selbst  in  Lebensgefahr  sollte 
gerathen  sein,  sind  wohl  höchst  selten  und  nur  dann  vorhanden,  wenn 
es  durch  eine  Gewalttätigkeit  herbeigeführt  wurde,  die  zugleich  Zer- 
reissung  der  mit  der  Gebärmutter  zusammenhängenden  oder  sie  befe- 
stigenden Theile  veranlasste.  Gut  ist  die  Prognose  fast  immer  dort, 
wo  das  U<*bel  ohne  eine  vorhergegangene  Prädisposition  entstanden  war, 
wenn  die  Patientin  noch  jung,  kraftvoll,  das  Uebel  selbst  noch  neu  und 
nicht  in  den  hohem  Graden  vorhanden  ist.  Im  Gegenteil  ist  die  Pro- 
gnose weniger  gut,  wenn  ein  hoher  Grad  des  Uehels  mit  Dislocation 
der  Därme,  wie  bei  Scrotalbrüchen  der  Männer  verbunden  ist,  — noch 
schlechter , wenn  die  Därme  in  ihrer  fehlerhaften  Lage  entweder  unter 
einander,  oder  mit  den  nahegelegenen  Theilen  verwachsen  waren.  Am 
ungünstigsten  fällt  endlich  die  Prognose  dort  aus,  wo  sich  schon  orga- 
nische Fehler  und  zerstörende  Krankheiten  in  Folge  des  Uehels  gebildet 
hatten,  was  am  häufigsten  nach  Ausfall  der  Gebärmutter,  als  dein  höch- 
sten Grade  des  Uehels  seihst  stattfindet.  Gut  ist  weiter  die  Prognose 
dort,  wo  die  Reposition  der  prolabirten  Gebärmutter  leicht  von  statten 
ging  und  keine  Compücationen  vorhanden  waren  — ungünstiger  da- 
gegen dort,  wo  Entzündung,  Fieber  und  ähnliche  beunruhigende  Sym- 
ptome die  Begleiter  des  Gebärmuttervorfalls  waren.  Noch  übler  und 
oft  sogar  tödtlich  wird  das  Uebel  bei  gleichzeitigen  Convulsionen,  weil 
diese  meistentheils  in  Folge  der  Quetschung  der  Gedärme  erscheinen. 
Sehr  nac  htheilig  ist  es  ferner  dem  Fruchthalter,  wenn  er  lange  der  Ein- 
wirkung der  freien  Luft  ausgesetzt  war  ; weil  dann  leicht  Gangrän  und 
Sphacelus  entstehen.  Sehr  zweifelhaft  und  oft  höchst  tragisch  ist  der 
Ausgang,  wenn  der  Vorfall  in  Folge  schwerer  Geburten  durch  Zerrei- 
ssung  der  Ligamente  entstanden  war.  Uebel  ist  ferner  die  Prognose, 
wenn  der  prolabirte  Uterus  sich  nicht  reponiren  lässt.  Entsteht  das 
Uebel  endlich  langsam,  so  ist  gewöhnlich  die  Gefahr  geringer;  grösser 
stets  dort,  wo  zugleich  andere  Theile  verletzt  wurden,  oder  mehrfache 
Störungen  der  Function  naher  Theile  durch  den  Vorfall  veranlasst  wur- 
den. — Es  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig  mit  den  hohem  Graden 
des  Uebels  Gefahr  verbunden;  denn  es  existiren  Beispiele  in  Menge, 
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wo  ohne  weitern  Nachtheil  das  Uebel  lange  Zeit  bestand,  ohne  dass 
etwas  zu  seiner  Heilung  vorgenommen , und  ohne  dass  sich  beunruhi- 
gende und  Gefahr  drohende  Compücationen  gezeigt  hätten.  Tödtlich 
ist  jedesmal  Fäulniss  der  Gebärmutter. 

Reim  Prolapsus  uteri  incompletus  ist  es  sehr  nachtheilig,  wenn 
sich  Tympanitis  und  andere  Uebel  hinzugesellen,  weil  diese  ihn  leicht 
zu  einem  Prolapsus  completus  zu  machen  vermögen.  Entsteht  beim 
Gebarmuttervorfalle  Schwangerschaft,  so  ist  die  Prognose  günstig j denn 
sie  vermag  oft  radikal  das  Uebel  zu  heben, 

Behandlung.  — Um  die  Heilung  des  Gebärmuttervorfalles  zu 
bewirken,  hat  man  folgende  Indicatiouen  zu  erfüllen:  1)  Man  vermin- 
dere die  Prädisposition  und  suche  das  Uebel  zu  hintertreiben  oder  zu 
verhüten.  2)  Den  wirklich  schon  vorgefallenen  Fruchthalter  bringe 
man  wieder  an  seinen  Ort  zurück,  und  suche  ihn  daselbst  zu  erhalten. 
3)  Man  helfe  den  begleitenden  Uebeln  und  Symptomen  ab,  und 
stelle  die  Kräfte  wieder  her,  wenn  sie  gesunken  sein  sollten. 

Erste  Indication.  — Prophylaxis.  Ganz  vorzügliche  Vor- 
sicht ist  bei  der  Geburt  anzurathen,  da  nur  durch  die  Schwangerschaft 
oft  radikal  der  Vorfall  geheilt  werden  kann.  War  schon  früher  ein 
Muttervorfall  da  gewesen,  so  kommt  Alles  auf  den  Verlauf  der  Ent- 
bindung und  des  Wochenbettes  an;  denn  in  dieser  Zeit  kann  das  Uebel 
nicht  allein  gänzlich  gehoben , sondern  im  Gegentheil  auch  wieder  her- 
vor  gerufen  und  sogar  verstärkt  werden.  Man  sorge  also  dafür,  dass 
die  Gebärende  sogleich  bei  den  ersten  Wehen  das  Geburtslager  besteige, 
welches  so  beschaffen  sein  muss,  dass  der  Oberkörper  mit  dem  Steiss 
in  einer  horizontalen  Richtung  liege;  denn  alles  Umhergehen  beim  Beginnen 
der  Geburt  ist  schädlich.  Ferner  untersage  man  alles  Mitpressen  und  vor- 
züglich das  unzeitige  Verarbeiten  der  Wehen.  Ist  der  Muttermund  end- 
lich erweitert,  und  sollt» beim  Vorrückeu  des  Kindeskopfs  die  Gebär- 
mutter sich  nicht  gehörig  hinter  letzteren  zurückziehen,  so  begünstige 
man  dieses  Zurückziehen  dadurch,  dass  man  während  der  Wehen  den 
Rand  des  Muttermundes  gelind  mit  dem  Finger  hinter  den  Kopf  zu- 
rückschiebt. — Ist  das  Kind  geboren,  so  verfahre  man  eben  so  vor- 
sichtig mit  der  Nachgeburt,  damit  nicht  zugleich  mit  ihr  der  Uterus 
herabgezogen  werde.  Nach  der  Geburt  lasse  mau  den  Unterleib  nicht 
binden,  und  verhindere  die  zu  starke  Kothanhäufnng  durch  Klystire. 
Man  lasse  die  Wöchnerin  lange  das  Bett  hüten,  die  Füsse  nahe  an  ein- 
ander legen,  suche  Husten  und  Niesen  zu  entfernen,  verbiete  alles  laute 
Rufen  und  Sprechen,  warne  vor  blähenden  Speisen  und  ermahne  end- 
lich die  Wöchnerin,  den  Urin  nicht  zu  lange  anzuhalten.  Ausserdem 
schadet  noch  alles  Aufwärtsheben  der  Arme,  das  Wickeln  der  Haare, 
Aufstecken  der  Vorhänge,  so  wie  alles  Tragen,  starke  Bewegung  und 
besonders  das  Treppensteigen.  Auch  noch  längere  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung dürfen  dergleichen  Weiber  durchaus  keine  anstrengenden  Ge- 


792 


Von  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter. 


schäfte  verrichten.  Entsteht  aus  irgend  einer  vorübergehenden  Ursache 
Entzündung  der  Mutterscheide,  besonders  wenn  ein  Mutterkranz  in 
derselben  liegt,  so  folgen  die  heftigsten  Symptome,  die  nur  durch 
Bader,  Venäsectionen,  erweichende  Fomentationen,  beruhigende  Emul- 
sionen und  den  leichtern  Apparatus  antiphlogisticus  beseitigt  werden 
können,  und  deshalb  ist  es  nöthig,  sogleich  in  solchen  Fällen  das  Pes- 
sarium  zu  entfernen.  Befürchtet  man  aus  allgemeiner  Körperschwäche 
Vorfall,  so  suche  man  dem  Körper  durch  eine  auserlesene  Diät,  und 
durch  die  Reihe  der  roborirenden  Mittel  von  den  gelinden  Amaris  bis 
zu  den  Stahl  mittein,  durch  eisenhaltige  Wässer,  den  Genuss  guten  Bie- 
res, stärkenden  Weins  u.  dergl.  m.  seine  verlornen  Kräfte  wieder 
zu  geben. 

Zweite  Indication.  — Eine  Hauptregel  bei  der  Reposition 
der  vorgefallenen  Gebärmutter  ist  die,  dass  man  zuvor  Alles  entfernt, 
was  ein  Hinderniss  der  Reposition  abgeben  könnte , und  solche  Hin- 
dernisse finden  wir  in  der  Anfüllung  des  Mastdarms,  der  Harnblase 
und  in  dem  Herabdrängen  der  Därme.  Deshalb  lässt  man  der  Repo- 
sition des  Uterus  die  Entleerung  des  Mastdarms  durch  Klystire  und  die 
der  Blase  vorausgehen.  Darauf  lässt  man  die  Patientin  noch  einige 
Zeit  mit  etwas  erhabenem  Kreuz  im  Bette  liegen , weil  in  eben  dieser 
Lage  die  Därme  in  die  Unterleibshöhle  zurücksinken,  und  also  nicht 
mehr  auf  den  Beckeneingang  drängen,  also  auch  nicht  zu  wiederholtem 
Herabsinken  der  Gebärmutter  Gelegenheit  geben  können. 

Nimmt  man  nun  die  Reposition  selbst  vor,  so  ordnet  man  der 
Patientin  eine  mit  dem  Kreuz  erhöhte  und  mit  dem  Oberkörper  mehr 
niedrige  Lage  an.  Die  Reposition  selbst  geschieht  leicht  und  ohne  die 
geringste  Mühe  so , dass  man  den  Hals  der  Gebärmutter  zwischen  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  fasst,  und  dabei  die  Spitzen  derselben  an  den 
untern  Theil  des  Mutterkörpers  anlegt.  Die  Finger  müssen  vorher  ge- 
hörig mit  Oel  bestrichen  werden,  und  man  muss  Acht  haben,  nicht  die 
Schamhaare  dabei  mit  in  die  Scheide  zu  nehmen,  weil  dies  einen  sehr 
empfindlichen  Schmerz  verursacht.  Ist  der  Fruchthalter  auf  diese  Art 
gefasst,  so  hebt  man  ihn  gelind  aufwärts,  oder  drängt  ihn  vielmehr 
gelind  und  behutsam  wieder  bis  in  den  Eingang  des  kleinen  Beckens 
hinauf.  Um  das  Vermeiden  der  Wiederentstehung  des  Muttervorfalles 
durchzusetzen,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Patientin  nach  der  Reposi- 
tion längere  Zeit  in  einer  horizontalen  Lage  verbleibt,  wobei  jedoch 
alles  ängstliche  Verdecken  mit  Betten  schädlich  und  nur  das  leichte 
Bedecken , um  sich  vor  Kälte  zu  schützen,  anzuempfehlen  ist.  Ferner 
hat  die  Patientin  ein  ruhiges  Verhalten  zu  beobachten,  und  besonders 
das  Ausspreizen  und  weite  Entfernen  der  Beine  von  einander  zu  ver- 
meiden. Alles  Singen,  Rufen,  laute  Sprechen  etc.  muss  unterbleiben, 
so  wie  auch  die  Patientin  alles  vermeiden  muss,  was  sie  zum  Husten, 
Niesen,  Brechen  etc.  reizen  könnte.  Die  Nahrungsmittel  müssen  spar- 
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sam  gereicht  werden,  leicht  verdaulich  und  nicht  blähend  sein.  Ferner 
sind  ganz  vorzüglich  solche  Nahrungsmittel  zu  verordnen,  die  den  Leib 
gelind  offen  erhalten.  Erreicht  man  durch  die  Diät  allein  diese  Absicht 
nicht,  so  suche  man  die  Entleerung  des  Mastdarms  durch  ein  gelin- 
des von  Zeit  zu  Zeit  gereichtes  Electuarium , oder  durch  einen  Tama- 
rindentrank ohne  vielen  Zusatz  salziger  Mittel  zu  bewirken.  Sollten 
Klystire  angewendet  werden,  so  geschehe  es  nicht  zu  oft,  und  man 
wähle  dann  mehr  die  kühlen,  als  die  erschlaffenden  warmen.  Die  Ent- 
leerung des  Mastdarms  selbst  geschehe  entweder  im  Liegen  auf  Unter- 
schiebern, oder  man  lasse  einen  Nachtstuhl  vor  das  Bett  rücken,  und 
die  Patientin  nur  herüber  heben,  so  dass  die  Füsse  derselben  im  Bette 
bleiben,  und  auch  hier  der  Oberkörper  zurückgebogen  ist.  Ausserdem 
vernachlässige  man  die  topischen  Mittel  nicht,  vorzüglich  die  sogenannten 
technisch -adstringirenden,  die  unbezweifelt  zur  Radikalkur  das  Meiste 
beitragen.  Sie  werden  in  verschiedener  Form,  und  zwar  entweder  in 
Gestalt  von  Halbbädern,  oder  von  Injectionen  angewendet.  Für  sehr 
wirksam  hält  Meissner  Gürtel  aus  Lohstaub,  mit  Zimrnt  und  Lor- 
beerpulver verbunden,  jedoch  mehr  in  den  Fällen,  wo  der  Vorfall  Folge 
oder  Begleiter  von  Atonie  der  Unterleibsorgane  ist.  Von  den  adstrin- 
girenden Halbbädern  gehe  man  sodann  zu  den  natürlichen  und  künst- 
lichen Eisenbädern  über,  um  den  erschlafften  Theilen  wieder  mehr  Ton 
zu  geben.  Um  möglichst  radikal  diese  Schlaffheit  zu  heben,  muss  man 
noch  die  Körperconstitution  berücksichtigen;  ist  diese  schwach  und 
reizlos,  so  gebe  man  auch  innerlich  Tonica  mit  Aromaticis  verbunden, 
und  verfolge  sie  von  den  schwächsten  bis  zu  den  stärksten. 

Ist  die  Gebärmutter  bis  zwischen  oder  bis  vor  die  äussern  Geni- 
talien vorgefallen,  so  ist  dann  ihre  Reposition  weit  schwerer,  indem 
von  der  Harnblase  und  den  herabgesunkenen  Därmen  die  Beckenhöhle 
ausgefüllt  worden  ist.  Um  sich  in  diesem  Falle  die  Reposition  zu  er- 
leichtern, ist  es  nothwendig,  sowohl  durch  ein  erweichendes  Klystir  den 
Mastdarm  zu  entleeren,  als  auch  mit  Hülfe  des  Catheters  dem  Urin 
Abfluss  zu  verschaffen.  Ist  dies  geschehen,  so  muss  die  Patientin  die 
bei  den  geringem  Graden  oben  vorgeschriebene  Lage  annehmen,  und 
eben  so  wird  auch  die  Reposition  gemacht ; nur  kann  man  sich  dieselbe 
dadurch  erleichtern,  dass  man  den  Körper  des  Uterus  vorher  mit  Oel 
bestreicht,  wodurch  er  schlüpfriger  wird,  und  leichter  sich  zurückdrän- 
gen lässt. 

Ist  die  Reposition  gelungen,  so  sucht  man  die  Radikalkur  wie  in 
den  früheren  Graden  zu  Stande  zu  bringen.  Da  aber  der  einmal  aus- 
gefallene Uterus  nicht  gern  wieder  an  seinem  Orte  liegen  bleibt,  so 
muss  er  bis  zur  Beendigung  der  Kur  künstlich  dort  erhalten  werden, 
wozu  sich  der  Badeschwamm  am  besten  eignet.  Da  diese  Kur  aber 
langwierig  ist,  und  grösstentheils  ärmere  Frauen  von  diesem  Uebel  be- 
fallen werden , so  muss  man  hier  eine  Vorrichtung  anbringen , welche 
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die  Gebärmutter  in  ihrer  normalen  Form  erhalten  soll.  Diese  Vorrich- 
tung heisst  Supnositorium  uterinuin;  diese  sind  theils  1)  Schwämme, 
die  man  in  die  Mutterscheide  drängt  und  die  den  Uterus  an  seinem 
Normalstandpunkte  erhalten  sollen,  theils  2)  wirkliche  Pessarien,  oder 
Mutterkränze,  und  endlich  3)  andere  eingelegte  Körper,  als  z.  B.  Kräu- 
tersäckchen, Leinwandcylinder  u.dgl.m.  Je  nachdem  diese  Supposito- 
rien  Feuchtigkeiten  in  sich  aufnehmen,  wie  z.  B.  die  Schwämme,  je 
nachdem  müssen  sie  mehr  oder  minder  oft  herausgenommen,  gereinigt 
und  wieder  applicirt  werden , ferner  müssen  sie  aber  auch  ohne  Auf- 
hören getragen  werden,  wenn  nicht  das  Uebel  in  seinem  ganzen  Um- 
fange von  Neuem  wieder  entstehen  soll.  Die  zweite  Art  dieser  Suppo- 
sitorien,  die  Mutterkränze,  hindert  auch  sogar  nicht  die  weiblichen  Functi- 
onen, nämlich  Menstruation  und  Schwangerschaft,  wenn  sie  nur  zweck- 
mässig gefertigt  und  gut  applicirt  sind , so  dass  der  Uterus  auf  ihnen 
ruht.  Die  dritte  Art  endlich  ist,  obgleich  die  zweckmässigste  zur  Ra- 
dikalkur, dennoch  für  die  Länge  der  Zeit  nicht  gut  anwendbar,  da  ihr 
Gebrauch  zu  umständlich  ist  #). 


#1  Do  mm  es  (Hannoversche  Annalen  für  die  gesammte  Mediz.  Bd.  V. 
Heft  1.  S.  25.)  giebt  folgendes  Verfahren  an,  um  die  reponirte  Gebärmutter 
in  ihrer  Lage  zu  erhalten  und  ihren  Wiedervorfall  zu  verhüten,  wenn  die 
Retention  durch  fremde,  den  Uterus  unterstützende  Körper,  wie  Tampons 
und  Mutterkränze,  misslingt,  oder  wenn  die  Vereinigung  der  geeigneten 
Weichlheile  der  Kranken  durch  die  blutige  Naht  nicht  ausführbar  ist.  Dom- 
mes  kam  auf  die  Idee,  in  solchen  Fällen  die  Vereinigung  der  Weich- 
theile  durch  die  blutige  Naht  durch  das  Einlegen  eines  Ringes,  der  die 
Weichlheile  Zusammenhalte  und  dadurch  den  Vorfall  der  Gebärmutter  ver- 
hindere, zu  ersetzen,  und  führte  dieselbe  vor  einigen  Jahren  mit  dem  er- 
wünschtesten Erfolge  bei  einer  Person  aus,  die  seit  mehreren  Jahren  in 
Folge  einer  schweren  Gehurt,  wobei  das  Mittelfleisch  bis  zum  After  einge- 
rissen  war,  an  einem  vollkommmenen  Gebärmuttervorfalle  litt.  Nachdem  die 
Kranke  mit  auseinander  gehaltenen  Schenkeln  auf  den  Rand  eines  Tisches 
gesetzt  und  die  Gebärmutter  reponirt  war,  fasste  er  die  linke  grosse  Scham- 
lippe an  der  Stelle,  wo  die  hintere  Commissur  derselben  durchrissen  war, 
mit  einer  starken  Pincette,  deren  unteres  7 Linien  breites  Schenkelende  ei- 
nen von  unten  nach  oben  sich  erstreckenden  4 Linien  langen  und  2 Linien 
breiten  Einschnitt  bat,  führte  durch  diesen  Einschnitt  und  die  Schamlippe, 
etwa  ß Linien  von  ihrem  äusseren  Rande  entfernt,  von  aussen  nach  innen 
ein  Troicart - Stilet  durch,  das  bei  einer  Länge  von  2 Zoll  und  einer  dem 
Pincetteneinschnitt  entsprechenden  Dicke,  an  seinem  stumpfen  Ende  hohl 
und  gefedert  ist  und  zur  Aufnahme  und  Fesihaltung  eines  etwa  4 Zoll  lan- 
gen Bleidrahts  dient.  Auf  gleiche  Weise  wurde  auch  die  rechte  Scham- 
lippe von  innen  nach  aussen  durchbohrt,  der  Bleidratli  durch  beide  ge- 
machte Oeffnungen  gezogen  lind  nach  Entfernung  des  Troicarts  durch  das 
Zusammenlegen  beider  Enden  desselben  in  seiner  Lage  erhalten.  Das 
Einlegen  dieses  Bleidraths  bat  den  Zweck,  die  kleinen  Stichwunden  gegen 
Verwachsung  zu  schützen,  bis  nach  Beseitigung  der  durch  die  Verwundung 
entstandenen  Entzündung  und  Geschwulst  derselbe  entfernt  und  der  Ring 
eingelegt  werden  kann.  Entzündung  und  Geschwulst  waren  nach  einigen 
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Die  Mutterkränzo  sind  in  Hinsicht  der  Form  und  Beschaffenheit 
sehr  verschieden 5 sie  sind  oval,  rundkugelförmig,  cylindrisch,  gestielt, 
u.  s.  w.;  sie  sind  aus  Holz,  Kork  oder  Federharz  gearbeitet  und  mit 
Wachs  oder  Firniss  überzogen. 

Am  dienlichsten  sind  wohl  die  ovalen,  aus  Kork  gearbeiteten, 
mit  Wachs  überzogenen  und  in  ihrer  Mitte  mit  einer  nicht  zu  grossen 
Öffnung  versehenen  Mutterkränze.  Sie  erhalten  sich  in  ihrer  Lage,  in-» 
dem  die  beiden  Enden  des  Ovales  sich  gegen  die  Seitentheile  der  Va- 
gina und  die  Beekenknochen  stützen.  Die  Application  derselben  ge- 
schieht auf  folgende  Weise  : Man  entleert  vorläufig  den  Mastdarm  und 
die  Blase,  legt  die  Person  auf  den  Rücken,  mit  erhöhtem  Steisse  und 
von  einander  entfernten  und  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln, 
entfernt  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Schamlefzen  von  einan- 
der, und  schiebt  nuu  mit  der  rechten  Hand  den  flach  gehaltenen  Mut- 
terkranz so  hoch  in  die  Scheide,  dass  der  Muttermund  in  seine  Oeff- 
nung  zu  stehen  kommt,  wenn  man  ihn  in  horizontale  Lage  bringt  und 
seine  beiden  Enden  zu  beiden  Seiten  gegen  die  Beckenknochen  all- 
stem mt.  Die  Kranke  muss  nach  der  Anlegung  des  Mutterkranzes  ei- 
nige Stunden  in  horizontaler  Rückenlage  bleiben ; man  untersucht  dann, 
ob  derselbe  noch  in  gehöriger  Lage  sich  befindet.  Man  muss  einen  grö- 
sseren wählen,  wenn  der  Uterus  wieder  vorfällt,  und  einen  kleineren, 
wenn  der  inliegende  zu  starken  Druck  etc.  verursacht.  Gleichzeitig 
müssen  dann  die  stärkenden  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Entsteht  Schwangerschaft,  so  werde  der  Mutterkranz  nach  dem  dritten 
oder  vierten  Monate  hinweggenommen.  Die  Kranke  halte  sich  alsdann 
ruhig,  vermeide  jede  Anstrengung  und  bei  der  Geburt  jedes  Drängen 
und  Verarbeiten  der  Vehcn.  — Der  Gebrauch  der  Mutterkräuze  ist 


Tagen  durch  Umschläge  von  Aqua  saturnina  beseitigt,  so  dass  er  am  sie- 
benten Tage  einen  silbernen  Hing  einlegen  Konnte.  — Es  hat  dieser  Ring 
eine  ovale  Form  und  die  Grösse  eines  Silbergroschens,  ist  zum  OelTnen  und 
Schliessen  mit  einein  Scharnier  versehen  und  an  der,  dem  Scharnier  entge- 
gengesetzten Seite  so  gearbeitet,  dass  das  eine,  mit  einem  Kleinen  Halse 
versehene  Ende  in  das  andere  hohle  Ende  eingeschoben  wird  und  beim 
völligen  Schlüsse  desselben  an  Keiner  Stelle  durch  eine  scharfe  Hervorra- 
gung  verletzen  Kann.  Die  Schamlippen  wurden  hierdurch  in  gegenseitiger 
Berührung  erhalten,  die  Gebärmutter  fiel  nicht  mehr  vor  und  auch  beim 
Sitzen  verursachte  der  Ring  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit.  Die  Per« 
son  verheiratete  sich  hernach  bald  und  etwa  f Jahr  nach  der  Operation 
musste  D.  den  Ring  entfernen,  weil  sie  ihrer  Niederkunft  entgegen  sah. 
Seit  jener  Zeit  hatte  D.  mehrmals  Gelegenheit,  diese  Operation  auszufüh- 
ren. und  hat  stets  einen  sehr  günstigen  Erfolg  derselben  gesehen.  Bei  sehr 
grossen,  äusseren  Geburtstheilen  mit  bedeutender  IUiptura  perinaei  würde 
es  indess  wahrscheinlich  zweckmässiger  sein,  zwei  solcher  Ringe  einzule- 
gen, wodurch  ein  Hindemiss  für  den  geschlechtlichen  Umgang  eben  so  we- 
nig herbeigefülirt  würde,  wie  dieses  durch  das  Einlegen  eines  Ringes 
geschieht. 
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oft  mit  vielen  Beschwerden  verbunden , indem  sie  Schmerz,  Entzün- 
dung, stinkende  Ausflüsse,  Eiterung  und  selbst  Entartung  der  Ge-, 
schlechtstheile  verursachen , in  vielen  Fällen  gar  nicht  ertragen  werden 
und  in  manchen  den  Vorfall  auf  keine  Weise  dauernd  zurückhalten. 
In  diesen  Fällen  besteht  die  einzige  Hülfe  in  einer  organischen  Veren- 
gerung der  Scheide  mit  oder  ohne  Excision  ihrer  Wandung,  mittelst 
der  Naht,  Elytrorrhaphie  (Hall,  Berard),  Colpodesmor  rha- 
phie  (Bellin i),  oder  durch  Vereinigung  der  Schamlefzen  mittelst  der 
Naht,  Episiorrhaphie  (Fricke). 

Nach  Hall*)  macht  man,  nachdem  der  Uterus  durch  die  An- 
strengungen der  Kranken  möglichst  hervorgetrieben  worden  ist,  nach 
der  ganzen  Länge  der  Scheide,  von  dem  Collum  uteri  bis  zu  ihrem  Ein- 
gänge, zwei  parallele  Incisionen  in  die  Schleimhaut,  trennt  dieselbe  los, 
so  dass  ein  Zwischenraum  von  2£  Zoll  zwischen  den  beiden  Schnitten 
entblösst  wird.  Hierauf  legt  man  eine  Naht  nahe  am  Collum  uteri 
durch  die  beiden  Wundränder,  bringt  den  Uterus  zurück  und  knüpft 
die  Faden  fest  zusammen.  Mehrere  Ligaturen  werden  nach  und  nach 
in  derselben  Weise  angelegt  **). 

Bellini***)  fasst  mit  einer  Hakenpincette  das  obere  Segment 
der  nach  aussen  getriebenen  Scheide,  zieht  es  herab,  übergiebt  die 
Zange  einem  Gehülfen  und  beginnt  mit  einer  platten,  krummen  Nadel, 
die  mit  zwei  Faden  versehen  ist,  am  äusseren  Rande  der  Scheiden- 
Commissur  auf  der  linken  Seite  der  Geschwulst  dieselbe  zu  umgehen 
und  mit  dem  Faden  einen  halben  Zirkel  in  der  Form  eines  Hufeisens 
zu  bilden,  indem  er  in  der  Entfernung  von  2 Linien  in-  und  aussticht. 
Um  den  Mastdarm  nicht  zu  verletzen,  muss  der  Zeigefinger  der  linken 
Hand  in  denselben  Behufs  der  sicheren  Leitung  der  Nadel  eingeführt 
werden,  die  mau  nie  tiefer,  als  die  Wandung  der  Scheide  einführen 
und  mit  jedem  Stiche  nur  eine  Linie  derselben  fassen  darf.  Ist  er  bis 
zum  oberen  Theile  der  Geschwulst  gekommen,  so  umgeht  er  sie  mit 
vier  Stichen  und  führt  die  Nadel  in  derselben  Weise  nach  unten,  um 
das  Hufeisen  zu  vollenden.  Die  Enden  der  Faden  werden  nun  zusam- 
mengezogen, dass  sich  der  Vorfall  faltet,,  und  mit  einem  Schlingenschnü- 
rer  befestigt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Rnhe,  Aderlass,  kalten 
Fomenten  und  Diät.  Nach  2 — 3 Tagen  werden  die  Faden  fester  äuge- 


%)  Dublin.  Journ.  1825.  Jan. 

Ireland  (Dublin.  Journ.  1825.  Jan.)  hat  in  mehreren  Fällen 
durch  Ilall’s  Verfahren  glücklichen  Erfolg  erzielt,  welches  er  nur  in  der 
Art  modificirte,  dass  er,  um  die  Blase  und  den  Mastdarm  sicherer  zu  ver- 
meiden, die  Einschnitte  auf  der  Seite  beinahe  parallel,  aber  an  ihrem  An- 
fänge und  Ende  convergirend  machte,  den  Lappen  von  unten  nach  oben 
ablöste  und  alle  Nähte  vor  der  Reposition  des  Uterus  anlegte.  Eben  sp 
verfuhr  Berard  (ebendas.  1825.  S.  185). 

**#)  Builetino  delie  scienze  mediclie.  1835.  H.  VI, 
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zogen.  Ein  Theil  der  Vaginalschleimhaut  fallt  nach  10  Tagen  ab,  es 
bildet  sich  eine  Narbe  in  der  Vagina  und  der  Vorfall  entsteht  nicht 
wieder. 

Die  Episiorrhaphie  verrichtet  man  nach  F r i c k e *)  auf  folgende 
Weise:  Nachdem  die  Kranke  gehörig  gelagert  ist,  fasst  der  Operateur 
mit  der  einen  Hand  die  eine  grosse  Schamlippe,  stösst  ein  spitziges 
Bistouri  ungefähr  2 Finger  von  ihrer  oberen  Commissur  und  einen 
starken  Finger  breit  von  dem  Rande  der  Schamlippe  durch  dieselbe 
und  zieht  es  bis  zum  Frenulum,  wo  er  es  in  einem  kleinen  Bogen  wie- 
der herausführt,  so  dass  ein  Finger  breites  Stück  vom  äusseren  Rande 
der  Schamlippe  dosgetrennt  und  hierauf  der  obere,  noch  festsitzende 
Theil  dieses  Hautstückes  in  schräger  Richtung  völlig  abgeschnitten 
wird.  In  derselben  Weise  wird  auf  der  andern  Seite  verfahren  und  der 
Schnitt  am  Frenulum  so  geführt,  dass  ein  Theil  des  Frenulum  mit  hin- 
weggenommen wird  und  beide  Schnitte  sich  in  einem  Winkel,  ei- 
nen Finger  breit  vom  Frenulum  entfernt,  vereinigen.  Nachdem  die 
Blutung  aus  spritzenden  Arterien  durch  die  Torsion  und  ans  kleineren 
Gefässen  durch  kaltes  Wasser  gestillt  ist,  vereinigt  mau  beide  Wund- 
ränder durch  10  — 12  blutige  Nähte.  Zuvor  beachte  man,  ob  der  Vor- 
fall durch  eine  ruhige  Lage  allein  zurückgehalten  wird  oder  nicht;  in 
letzterem  Falle  muss  man  vor  der  Anlegung  der  Naht  ein  beöltes  Stück 
Schwamm,  woran  ein  Faden  befestigt  ist,  in  die  Scheide  einlegen.  Die 
Operirte  liege  auf  der  Seite  mit  etwas  erhobenem  Kreuze  und  zusam- 
mengebundenen Knieen.  Auf  die  Wunde  mache  mau  Ueberschläge  von 
kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser,  und  entleere  den  Urin  in  den  ersten 
Tagen  durch  den  Katheter;  folgt  auch  keine  vollkommene  Vereinigung, 
so  wird  doch  durch  eine  theilweise  der  Vorfall  gewöhnlich  zurückge- 
halten werden.  Aus  der  am  obern  Theile  bleibenden  Öffnung  entleert 
sich  der  Vaginalschleim  und  das  Menstrualblut,  der  Coitus  kann  aus- 
geführt werden.  Sollte  Schwangerschaft  erfolgen,  so  trennt  man  bei 
der  Geburt  die  Verwachsung  oder  macht  seitliche  Einschnitte. 

Manchmal  kann  ein  veralteter  Vorfall  nicht  zurückgebracht  wer- 
den, ohne  Beängstigungen,  Schmerzen  im  Unterleibe , Verstopfung  und 
andere  Zufälle  zu  verursachen.  In  diesem  Falle  muss  man  den  Uterus 
mit  einer  Bandage  unterstützen  und  für  gehörige  Entleerung  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  sorgen.  Wäre  der  völlig  vorgefallene  Uterus  so 
krankhaft,  z.  B.  (Jurch  Scirrhus  verändert,  dass  seine  Hin  Wegnahme 
angezeigt  ist,  so  könnte  dieses  durch  die  Ligatur  oder  den  Schnitt  ge- 
schehen; das  letzte  will  Lange nbeck  mit  dem  besten  Erfolge  ver- 
richtet haben. 


#3  Annalen  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Krankenhauses  in  Hamburg. 
1833.  Bd,  IX.  S.  143, 
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Ist  bei  einem  weiblichen  Individuum,  welches  am  Vorfälle  der 
Gebärmutter  litt,  Schwangerschaft  wieder  erfolgt,  so  bleibt  auch  der 
schwangere  Uterus  noch  einige  Monate  vorgefallen,  und  zwar  so  lange, 
als  er  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  Kaum  genug  hat.  Vom  vier- 
ten Schwangerschaftsmonate  an  ist  aber  ein  Prolapsus  nicht  mehr  mög- 
lich. Schon  vom  Ende  des  zweiten  Schwangerschaftsmonates  an,  wo 
der  Uterus  bedeutend  grösser  als  im  nicht  schwängern  Zustande  ge- 
worden war,  beginnt  er  im  Beckenkanale  auf  den  Mastdarm  und  auf 
die  Blase  zu  drücken,  und  die  Entleerung  dieser  beiden  Organe  eini- 
germassen  zu  stören.  Um  nun  dein  Uterus,  wenn  er  für  das  kleine 
Becken  zu  gross  wird,  das  Aufwärtssteigen  zu  erleichtern,  und  dadurch 
Einklemmung  des  schwangeren  Fruchthalters  zu  vermeiden,  ist  es  rath- 
sam,  der  Patientin  das  Liegen  anzurathen.  Ist  er  so  glücklich  bis  über 
das  kleine  Becken  gestiegen , so  hat  die  Schwangere  noch  längere  Zeit 
hindurch  alle  körperlichen  Anstrengungen  zu  vermeiden,  damit  nicht  ge- 
waltsam eine  neue  Einklemmung  des  schwängern  Fruchthalters  in  das 
kleine  Becken  dadurch  veranlasst  werde.  Nach  dem  fünften  Schwan- 
gerschaftsmonate ist  endlich  auch  diese  nicht  mehr  zu  fürchten. 

Bei  Gebärenden,  die  vordem  keinen  Muttervorfall  hatten,  ent- 
steht derselbe  nur,  weenn  die  Wehen  durch  unwillkürliches  Pressen 
unterstützt  werden,  ehe  sich  noch  der  Muttermund  gehörig  erweitert 
hatte,  und  ehe  also  noch  dem  Kopfe  der  Durchgang  durch  denselben 
gestattet  ist.  Wird  unter  solchen  Umständen  bei  willkürlichem  Ver- 
arbeiten der  Wehen  durch  Druck  von  Seiten  des  Zwerchfelles  und  der 
Bauchmuskeln,  ja  des  Muttergrundes  selbst,  der  Kopf  der  Frucht  in 
den  Beckenkanal  hineingepresst,  so  umgiebt  diesen  noch  der  untere 
verdünnte  Theil  der  Gebärmutter  in  Gestalt  einer  Haube,  uud  wird  bei 
fortwährendem  Druck  von  ihm  sogar  bis  vor  die  äussern  Genitalien 
genommen.  Bestand  schon  vor  der  Geburt  ein  Vorfall,  so  geschieht 
dies  um  so  leichter  und  sogar  von  selbst,  da  die  Gebärmutter,  an  ei- 
nen  tiefem  Stand  gewöhnt,  sich  beim  Herabrücken  des  Kopfes  nicht 
hinter  denselben  zurückzieht.  Hat  der  Kopf  so  die  untere  Gebärmut- 
terwand bis  vor  die  äussern  Genitalien  gleichsam  hervorgeschoben,  so 
ist  dies  der  höchste  Grad  von  Vorfall,  der  sich  bei  der  Geburt  ereig- 
nen kann. 

Um  die  Entstehung  eines  Prolapsus  uteri  bei  der  Geburt  zu  ver- 
meiden, erlaube  man  der  Gebärenden  das  Verarbeiten  der  Wehen  nicht 
eher,  bevor  sich  nicht  der  Muttermund  gehörig  erweitert  hatte,  so  dass 
sich  nun  die  Gebärmutter  bei  Vorrücken  des  Kindeskopfs  hinter  die- 
selbe zurückziehen  kann.  War  dagegen  schon  früher  ein  Prolapsus 
uteri  vorhanden,  uud  die  Geburt  nahet  heran,  so  richte  man  das  Ge- 
burtslager so  ein,  dass  die  Gebärende  hoch  mit  dem  Kreuz  und  mit 
dem  Oberkörper  einigermassen  zurückgebogen  liege,  ohne  dass  man 
ihr  erlaubt,  die  Wehen  zu  verarbeiten.  Wird  der  Kopf  hervorgedräugt, 
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so  führe  man  zwei  mit  Oel  bestrichene  Finger  in  die  Matterscheide, 
und  drücke  die  sich  hervordrängende  Wand  des  Uterus  hinter  den 
Kopf,  bis  die  Mutter  sich  hinter  denselben  zurückgezogen  hat,  von 
welchem  Zeitpunkte  an  man  sodann  das  Verarbeiten  der  Geburtswehen 
gestatten  kaun.  Waren  die  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  nicht  be- 
folgt worden  und  daher  ein  Prolapsus  uteri  bei  der  Geburt  entstanden, 
so  kommt  alles  darauf  an,  dass  das  Uebel  sogleich  nach  der  Geburt 
des  Kindes  gehoben  werde. 

Complicationen  u.  Folgekrankheiten,  a)  Geschwulst 
und  Tumescenz  des  Uterus.  Geschwulst  findet  sich  beim  Ausfall 
des  Uterus  sehr  leicht  nach  heftiger  Körperbewegung  ein,  so  wie  nach 
langem  Stehen  und  Gehen,  wo  der  vorgefallene  Theil  Frictionen  erlei- 
det, sowohl  von  den  Schenkeln  als  von  den  Kleidungsstücken.  Wird 
hier  die  Geschwulst  nicht  beseitigt,  so  ist  der  Uebergang  in  Entzündung 
und  Brand  zu  fürchten,  besonders  weil  der  aufgeschwollene  Uterus  im 
Beckenausgange  gleichsam  eingeschnürt  wird.  Um  ihr  schicklich  zu 
begegnen,  verordnen  wir  Aderlässe  und  die  topischen  Blutentleeruugen, 
entweder  durch  Schröpfköpfe  oder  durch  Blutegel.  Mit  diesen  verbin- 
det man  die  inneren  und  äusseren  Antiphlogistica,  vorzüglich  erwei- 
chendeümschläge,  Bähungen  und  Fomentationen,  und,  wenn  nach  vor- 
angegangener gehöriger  Blutentziehung  auch  diese  nichts  fruchten , so- 
gar kalte  Umschläge.  Wenn  die  neben  dem  Uterus  angestellten  Blut- 
entziehungen nicht  nach  Wunsche  aus  ihm  das  überflüssige  Blut  entlee- 
ren, so  schlägt  Meissner  Scarificationen  des  Uterus  selbst  vor; 
Klinge  dagegen  räth,  Blutegel  an  die  Gebärmutter  selbst  zu  setzen; 
jedoch  können  hier  die  Bisswunden  schädlich  werden.  Ist  der  Ge- 
schwulst abgeholfen,  so  beschleunige  man  die  Reposition,  um  einer 
neuen  Entzündung  und  Geschwulst  vorzubeugen.  — Nicht  so  leicht  ist 
der  Tumescenz  der  Gebärmutter,  oder  der  chronischen  Vermehrung  des 
Volumens  abzuhelfen,  weil  diese  sehr  leicht  in  Verhärtung  oder  andere 
organischen  Fehler  übergeht.  Hier  kann  man  den  einzigen  Nutzen  von 
abwechselnd  gebrauchten  warmen  und  kalten  Umschlägen  sehen.  Sind 
jedoch  alle  Mittel  fruchtlos,  so  ist  das  Uebel  unheilbar,  und  es  bleibt 
nichts  weiter  zu  thun  übrig,  als  den  Uterus  vor  der  Einwirkung  frem- 
der Reize,  als  z.  B.  Luft,  Urin  etc,  zu  schützen,  wozu  man  sich  der 
Suspensorien  von  Flanell  und  alter  Leinwand  bedient,  die  man  ausser- 
lieh  mit  Wachstaffet  oder  ähnlichem  festem  Stoff  Überziehern  lässt,  da- 
mit der  Urin  nicht  hineinziehen  könne;  am  schicklichsten  wird  es  durch 
eine  der  T Binde  ähnliche  Vorrichtung  befestigt. 

b)  Entzünd  ung  des  prolab i rten  Uterus.  Im  Ganzen  ver- 
fährt man  hier  beinahe  wie  bei  der  Geschwulst  des  Uterus;  man  lässt 
zur  Ader,  räth  erweichende  und  zertheilende  Umschläge  und  Fomen- 
tationen an,  verordnet  unter  Umständen  Klystire  mancherlei  Art;  in- 
nerlich verfährt  man  antiphlogistisch. 
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c)  Bei  Excoriation  und  Exulceration  des  prolabir- 
ten  Uterus  bewirke  man  die  Reposition  so  schnell  als  möglich,  und 
die  Natur  wird  sehr  bald  über  die  Wunden  ein  neues  Oberhäutchen 
bilden.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Scirrhus  und  Carcinom. 

d)  Sind  die  vorgefallenen  Theile  vom  Brande  ergrif- 
fen, so  bewirken  oft  noch  wiederholte  Venäsectionen,  Fomentationen, 
Umschläge,  ferner  Scarificationen,  vorzüglich  dann,  wenn  man  mit  ih- 
nen zugleich  den  innerlichen  Gebrauch  der  Cardiaca  und  Antiputrida 
verbindet , noch  viel , wenn  schon  dem  Anscheine  nach  das  Uebel  bei- 
nahe unheilbar  geworden  zu  sein  scheint.  Vor  allen  anderen  Mitteln 
behält  aber  beim  Brand  des  Uterus  die  China  ihren  Werth,  sowohl  in- 
nerlich in  Form  der  Abkochung,  als  äusserlich  in  Substanz  auf  die 
schadhaften  Stellen  gestreut,  auch  noch  dann,  wenn  schon  Scarificatio- 
nen gebraucht  worden  sind,  weil  sich  besonders  leicht  dann  das  Schad- 
hafte vom  Gesunden  absondert. 
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II.  Von  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  (In- 
vers io  uterij. 

Nach  Meissner* *). 

Unter  Umstülpung  der  Gebärmutter  versteht  man  das  Hindurch- 
bewegen (Herabsinken)  desKörpers  und  Grundes  derGebärmutter  durch 
den  geöffneten  Muttermund,  wodurch  die  innere  und  obere  Fläche  der- 
selben zur  untersten  und  äusseren  wird,  wogegen  dann  die  äussere  die 
Höhle  der  Gebärmutter  bildet,  in  welche  sie  die  mit  ihr  im  organischen 
Zusammenhänge  stehenden  Theile,  vorzüglich  die  Ovarien,  Fallopischen 
Röhren  und  Ligamente  nachzieht,  in  welche  aber  auch  zuweilen  die 
Därme  wie  in  einen  Bruchsack  herabsiuken.  Fries  und  nach  ihm 
Meissner  nehmen  drei  Grade  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  an, 
nämlich : 

1)  Den  niedern  oder  ersten  Grad,  welcher  eigentlich  mehr 
den  Namen  Depressio  fundi  uteri,  oder  höchstens  Intussusceptio  ver- 
dient. Der  Muttermund  sinkt  vermöge  seiner  eigenen  Schwere,  und  ge- 
wöhnlich bei  gleichzeitiger  Ätonie  der  Gebärmutter,  besonders  wenn 
die  Gebärende  zugleich  mit  presst,  herab  und  legt  sich  in  den  Mutter- 
mund, was  am  leichtesten  geschieht,  wenn  der  Mutterkuchen  noch  mit 
dem  Muttergrunde  zusammenhängt,  weil  hierdurch  die  Schwere  dessel- 
ben vermehrt  wird.  Bei  sehr  seitwärts  gelegenem  Muttermunde  geschieht 
es  seltener.  Dieser  erste  Grad  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  wird 
wohl  am  häufigsten  von  der  Natur  selbst  veranlasst,  und  erleichtert  dem- 
nach nur  den  Uebergag  in 

2)  den  zweiten  oder  unvollkommenen  Grad  der  Ge- 
bärmuttern in  stülpung  (Inversio  uteri  incompleta),  worunter  der- 
jenige Zustand  verstanden  wird,  wenn  der  Grund  und  ein  Theil  des 
Uterus  schon  durch  den  Muttermund  herabgedrängt  oder  herabgezogen 
wurde.  In  diesem  Falle  sieht  man  dieSchamlippen  durch  einen  runden, 
unebenen,  schlüpfrigen,  vom  Blute  rothgefärbten  Theil  aus  einander  ge- 
trieben, gleich  als  wenn  ein  blutiger  Kindeskopf  im  Einschneid^n  steht. 
Wenn  der  Mutterkuchen  noch  mit  der  Gebärmutter  zusammenhängt,  so 
findet  man  die  Nachgeburt  von  vorn  gelegen , wodurch  Hebamme  so- 
wohl als  Geburtshelfer,  wenn  sie  dieses  Uebel  nicht  vermuthen  und  un- 
vorsichtig zu  Werke  gehen , sich  zur  schnellen  Wegnahme  der  Nachge- 
burt können  verleiten  lassen , zugleich  aber  auch  dadurch  den  Ueber- 
gang  in  den  dritten  und  höchsten  Grad  fördern,  dem  fast  immer  der 
Tod  folgt. 

r mm  ■ - - ■ ■ 

*)  Die  Umstülpung  der  Gebärmutter.  Leipzig  1822. 
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3)  Der  dritte  und  vollkommene  Grad  dieses  He- 
be] s (Inversio  uteri  completa)  ist  endlich  alsdann  vorhanden,  wenn 
die  Gebärmutter  völlig  umgestülpt,  gänzlich  aus  dem  Unterleibe  her- 
vorgegangen erscheint,  und  mit  ihr  zugleich  eine  völlige  Umstülpung 
der  Mutterscheide  verbunden  ist.  Die  Gebärmutter  hängt  nun  also 
mützenförmig  zwischen  den  Schenkeln  bis  zu  den  Knieen  herab , wobei 
die  innere  und  obere  Grundfläche  derselben  zur  äusseren  nud  unteren 
geworden  ist 

Ausser  dieser  Eintheilung  in  die  verschiedenen  Grade  unterschei- 
den wir  ferner  die  ausser,  — und  die  bei  der  Geburt  stattfindende  Ge- 
bärmutterumstülpung. Endlich  hat  man  wieder  die  Inversio  uteri  in- 
completa  noch  ferner  unterschieden,  und  sie  directa  genannt,  wenn  der 
unmittelbar  über  dem  Muttermunde  gelegene  Grund  der  Gebärmutter 
in  selbigen  herabsinkt,*  lateralis  nannte  man  imGegentheile  die  unvoll- 
kommene GebärmutterumstüJpuug  dann,  wenn  ein  Seitentheil  des  Ge- 
bärmutterkörpers obigen  Platz  einnimmt.  Die  erstere  (Inversio  uteri 
incompleta  directa)  kann  bei  der  Geburt  einzig  und  allein  durch  die 
Natur  erzeugt  werden,  wenn  gleich  die  Gebärende  die  gewöhnliche 
Rückenlage  eingenommen  hat 5 bei  Inversio  incompleta  lateralis  kann 
dies  jedoch  keinesweges  geschehen,  sondern  diese  wird  immer  durch 
unvorsichtiges  Ziehen  am  Nabelstrange  in  der  fünften  Geburtsperiode 
veranlasst. 

A e t . i o 1 0 g I e.  Personen,  die  ein  phlegmatisches  Temperament, 
schlaffe  Fibern  und  einen  zarten  Körperbau  haben,  sind  in  der  Schwan- 
gerschaft dazu  geneigt,*  auch  trägt  die  Lebensart  während  derselben 
dazu  bei.  Dies  geschieht  namentlich  durch  den  Genuss  schleimi- 
ger und  mehliger  Speisen,  vieler  warmen,  erschlaffenden  Getränke,  zu 
langen  Schlaf  u.  dgl.  m. ; ferner  durch  den  Missbrauch  sehr  warmer 
und  erweichender  Bäder  kurze  Zeit  vor  der  Entbindung,  Mangel  an 
körperlicher  Bewegung,  Hysterie  etc.  Endlich  liegt  diese  Prädisposition 
in  Laxität  der  Ligamente,  Hydrops,  weissetn  Fluss,  Geschwüren  des 
Uterus,  profuser  Menstruation , langwierigen  Diarrhöen,  Rühren,  zu 
langem  Stillen,  und  dergleichen  schwächenden  Dingen  mehr.  Bei  sol- 
cher Prädisposition  ist  die  Entstehung  einer  Gebärmutterumstülpung 
sehr  leicht,  und  es  kann  sich  dieselbe  oft  sogar  ohne  äussere  Gewalt 
gauz  von  selbst  ereignen.  Ist  einmal  durch  irgend  etwas  Atonie  der 
Gebärmutter  erzeugt,  so  kann  sehr  leicht  einzig  und  allein  durch  die 
Natur  Inversio  uteri  incompleta  hervorgebracht  werden,  wenn  die 
schwangere  und  weit  ausgedehnte  Gebärmutter  zu  schnell  entleert  wird, 
ohne  dass  sie  Zeit  hatte,  sich  erst  eimgermaassen  zusammenzuziehen, 
daher  vorzugsweise  bei  sehr  weitem  Becken.  Natürlich  wird  die  Ent- 
stehung dieses  Unglücks  sehr  durch  eine  bedeutend  erhöhte  Lage  des 
Oberkörpers  und  vertiefte  Lage  des  Kreuzes,  so  wie  hauptsächlich  durch 
angefüllte  Därme  und  gleichzeitiges  Mitpressen  der  Gebärenden  begün- 
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stigt.  Am  häufigsten  entsteht  jedoch 'das  Uebel  durch  eine  fehlerhafte 
Behandlungsart  der  fünften  Geburtsperiode,  nämlich  durch  unvernünf- 
tige Wegnahme  der  Nachgeburt. 

1)  Zu  den  nächsten  oder  Gelegenheitsursachen  gehört  alles  das- 
jenige, was  bei  günstigen  Umständen  mit  hinlänglich  anhaltender  Kraft 
auf  den  obern  Theil  des  Uterus  wirkt.  Diese  Kraft  liegt  nun  aber  ent- 
weder auf  der  oberen  oder  convexen,  oder  auf  der  unteren,  d.  i.  conea- 
ven  Fläche  des  Muttergrundes;  im  letzteren  Falle  ereignet  sich  das 
Uebel  am  leichtesten,  und  erreicht  leicht  und  schnell  den  höchsten  Grad, 
und  zwar  durch  unvernünftiges,  rücksichtsloses  Ziehen  am  Nabelstrange 
in  der  fünften  Geburtsperiode,  in  der  Absicht,  die  Nachgeburt  zu  ent- 
fernen, wie  es  bei  Hebammen  nicht  gar  selten  angetroffen  wird.  2)  Die 
vollkommene  Umstülpung  der  Gebärmutter  wird  bei  dem  Gebären  im 
Stehen  veranlasst,  wenn  das  Kind  mit  nicht  langem  Nabelstrange  auf 
den  Boden  fällt,  und  durch  die  Schwere  des  Kindes  nebst  der  Nachge- 
burt zugleich  der  Muttermund  mit  herabgezogen  wird.  3)  Ferner  ent- 
steht die  Inversio  Uteri,  wenn  der  Nabelstrang  entweder  durch  Um- 
schlingungen oder  absolut  kurz  ist,  und  sich  bei  dem  Hervordrängen 
oder  Ziehen  des  Kindes  der  Mutterkuchen  nicht  von  der  Gebärmutter 
trennt.  3)  Bei  zu  schneller  Geburt  und  zu  festen  Eihäuten,  wenn  die- 
selben nicht  zerrissen,  sondern  unverletzt  mit  dem  Kopfe  des  Kindes 
geboren  werden;  in  diesem  Falle  folgt  der  Muttergrund  dem  Ei  eben- 
falls nach.  5)  Bei  Molen:  diese  haben  nämlich  keinen  Nabelstrang, 
sondern  sind  auf  verschiedene  ungewöhnliche  Art  mit  der  Gebärmutter 
verwachsen,  jedoch  immer  so,  dass  eine  lange  Verbindung,  wie  der 
Nabelstrang,  zwischen  beiden  statt  hat;  rückt  daher  die  Mole  vor,  und 
wird  sie  wohl  gar  von  den  Händen  der  Hebamme  gewaltsam  hervorge- 
zogen, so  entsteht  sehr  leicht  Inversio  uteri.  Endlich  entsteht  dieses 
Uebel  allein  durch  Pressen  der  Gebärenden,  jedoch  auch  nur  beiAtonie 
der  Gebärmutter,  wenn  der  Grund  des  atonischen  Uterus  auf  den  Mut- 
termund sich  lehnte,  und  bei  starkem  Pressen  also  leicht  iu  denselben 
hineingedrängt  werden  kann. 

Inversio  uteri  ausser  der  Geburt  wird  nicht  selten  bei  Po- 
lypen im  letzten  Zeiträume  dieser  Krankheit  beobachtet.  Der  immer 
mehr  wachsende  Polyp  dehnt  die  Gebärmutterwände,  erweitert  den 
Muttermund,  zieht  den  Muttergrund,  an  dem  er  sitzt,  vermöge  seiner 
Schwere  mit  sich  durch  den  Muttermund  herab,  und  bewirkt  auf  diese 
Weise  eine  völlige  Gebärmutterumstülpung.  Mehrere  Aerzte  beobach- 
teten auch  Umstülpung  der  nicht  schwängern  Gebärmutter  mit  Blut- 
flüssen, und  glaubten  daher,  dass  die  Blutflüsse  die  erzeugenden  Ursa- 
chen waren ; allein  der  Grund  liegt  gewöhnlich  in  der  letzten  Entbin- 
dung. Hatte  die  Gebärmutter  sich  schon  bei  einer  Entbindung  einwärts 
gebogen , wenn  auch  diese  Einbiegung  nur  im  niederen  Grade  vorhan- 
den war,  so  kann  sich  diese  nach  und  durch  die  Last  der  Därme,  durch 
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Drängen  bei  Darmentleerungen , durch  Sprung,  Stoss,  Fall  u.  dergl.  m. 
verstärken,  und  erst  nach  Jahren  als  mehr  ausgebildete  Umstülpung  der 
Gebärmutter  hervortreten.  — Derjenige  Grad  dieses  Uebels,  welcher 
nur  in  einer  Einwärtsbiegung  des  Gebärmuttergrundes,  oder  nur  in  ei- 
ner nicht  zu  beträchtlichen  Intussusception  des  Uterus  besteht,  wird 
oft  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  getragen,  ohne  dass  grosse 
Gefahr  daraus  entsteht,  obschon  die  radikale  Heilung  nach  dieser  Zeit 
meistens  unmöglich  geworden  ist. 

Diagnose.  - — Umstülpung  der  Gebärmutter  in  der 
Geburt.  Entsteht  in  der  fünften  Geburtsperiode  in  Folge  einer  der 
früher  angegebenen  Ursachen  Intussusception  oder  ein  geringer  Grad 
von  Umstülpung  der  Gebärmutter,  so  empfinden  die  Gebärenden  zu- 
erst ein  lästiges  Pressen  in  der  Tiefe  des  Unterleibes  und  im  Becken, 
jedoch  ohne  besondere  grosse  Schmerzen  ; gewöhnlich  ist  aber  ein  star- 
ker Blutverlust  mit  diesem  Uebel  verbunden.  Erst  wenn  durch  Con- 
tractionen  des  Uterus  das  Orificium  sich  verkleinert  und  den  Mutter» 
grund  einschnürt,  stellen  sich  beträchtliche  Schmerzen  ein,  die,  ihre 
grosse  Heftigkeit  ausgenommen , am  passendsten  mit  Nachwehen  ver- 
glichen werden  können.  — Wird  dieser  Grad  der  Umstülpung  bei  der 
Geburt  nicht  erkannt,  oder  überlässt  es  die  Kranke  sich  selbst  und  der 
Natur,  so  entsteht  eine  chronische  Intussusception  der  Gebärmutter,  die 
häufig  Urin-  und  Stuhlbeschwerden  zur  Folge  hat,  vorzüglich  aber  je- 
desmal einen  unmässigen  Blutverlust  bei  der  Menstruation  veranlasst} 
nach  Stroehlin  soll  sogar  der  Beischlaf  von  beträchtlichen  Blutungen 
begleitet  sein.  Dies  ist  unter  allen  noch  der  günstigste  Ausgang}  bei 
anderen  Gebärenden  entsteht  sogleich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes Entzündung  der  Gebärmutter,  oder  Kindbettfieber,  welche  ge- 
meiniglich beide  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführen;  denn  wenn 
die  Ursache  der  Entzündung  nicht  gehoben  wird,  sondern  im  Gegen- 
theile  die  Einschnürung  des  nun  mehr  turgescir enden  Muttergrundes 
noch  fortdauert,  ja  nothwendiger  Weise  noch  bedeutender  werden  muss, 
so  geht  die  frühere  Entzündung  sehr  bald  in  Brand  über.  Entstand  in 
Folge  einer  Intussusception  der  Gebärmutter  nur  eine  geringere  Ent- 
zündung, so  soll  hin  und  wieder  der  Ausgang  hiervon  Scirrhus  gewesen 
sein,  besonders  wenn  die  Prädisposition  zur  Gebärmutterumstülpung  in 
einem  pathologischen  Befinden  des  Uterus  gelegen  hatte. 

War  die  Gebärmutterumstülpung  sogleich  bei  ihrer  Entstehung 
eine  vollkommene,  so  sind  die  diesem  Unglück  gewöhnlich  auf  demFusse 
folgenden  Erscheinungen  ungleich  stürmischer.  Unmittelbar  hinter  der 
Nachgeburt  rückt  ein  weiches,  rundes,  blutiges,  nicht  ganz  glattes  und 
ebenes  Fleischstück  herab,  (welches  einige  Aehnlichkeit,  die  fehlende 
Härte  ausgenommen,  mit  dem  Kopfe  einer  Frucht  hat),  bald  bis  an  den 
Ausgang  des  Beckens,  bald  bis  vor  die  äussern  Genitalien,  wobei  die 
Gebärende  die  heftigsten  Schmerzen  erleidet , und  gewöhnlich  eine  au- 
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sserordentliche  Menge  Blut  verliert.  Hamilton  will  jedoch  auch  eine 
vollkommene  Gebärmutterumstülpung  ohne  Blutfluss  beobachtet  haben, 
was  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  Placenta  auch  nicht  im  Geringsten 
von  ihrer  Grundfläche  sich  getrennt  hatte;  dies  ist  aber  eine  äusserst 
seltene  Beobachtung.  Ist  nun  der  Muttermund  bis  vor  die  äussern  Ge« 
schlechtstheile  herausgerückt,  so  zieht  er  sich  hier  gewöhnlich  in  Folge 
der  ungewohnten  Einwirkung  der  äussern  atmosphärischen  Luft  auf 
seine  nun  zur  äussern  gewordene  innere  Fläche  schnell  zusammen,  wo- 
durch von  Augenblick  zu  Augenblick  die  Reposition  erschwert  wird, 
so  dass  sie  oft  nach  wenigen  Stunden  nicht  mehr  vollbracht  wer- 
den kann. 

Da  nun  diese  Locomotion  der  Gebärmutter  ohne  eine  heftige 
Spannung  und  Dehnung  der  Ligamente,  und  ohne  eine  nachtheilig  ge- 
änderte Lage  der  Ovarien  und  der  Fallopischen  Röhren,  welche  gewöhn- 
lich beide  in  den  vom  invertirten  Uterus  nach  aussen  gebildeten  blin- 
den Sack  mit  hineingezogen  werden,  auf  keine  Weise  gedacht  werden 
kanD,  und  da  endlich  nicht  selten  auch  die  Gedärme  durch  das  nun  völ- 
Hg  leere  Becken  in  diese  Höhle  mit  herabfallen , wobei  die  Nerven  und 
Gefässe,  welche  zu  ihnen  hinlaufen,  eine  ähnliche  Dehnung  erfahren 
müssen,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  warum  oft,  ja  fast  immer  die  heftig- 
sten Convulsionen  entstehen,  sobald  die  Umstülpung  der  Gebärmutter 
vollbracht  war,  und  warum,  wenn  es  auch  hierzu  nicht  zu  spät  ist, 
dieselbe  auf  keine  andtJre  Art  als  durch  die  Reposition  gestillt  werden 
können. 

War  der  Blutverlust  sehr  heftig  gewesen,  so  sind  gewöhnlich 
Ohnmächten  die  nächste  Folge,  und  das  Gesicht  verfällt  mit  jedem  Au- 
genblicke, bis  es  in  wenigen  Stunden,  und  kaum  so  lange,  ein  völlig 
hippocratisches  Ansehen  gewinnt.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  nehmen 
die  zuerst  im  Unterleibe  und  im  Becken  gefühlten  Schmerzen  schnell  zu, 
verbreiten  sich  über  die  Lenden  und  über  die  äussern  Genitalien,  wel- 
che auch  bald  bedeutend  anschwellen,  und  werden  bis  zum  zweiten, 
höchstens  bis  zum  dritten  Tage  nach  der  Geburt  zur  Entzündung  ge- 
steigert, welche  nicht  allein  die  Gebärmutter,  sondern  auch  die  Harn- 
blase, das  Bauchfell  und  selbst  die  Gedärme  angreift  und  mit  den  hef- 
tigsten Fieberanfällen  verbunden  ist,  deren  zerstörende  Wirkung  und 
Folge  in  Begleitung  lästiger  Harnstrenge,  Stuhlverstopfnng  und  Unter- 
drückung des  Wochenflusses,  unbeschreiblicher  Angst,  gänzlicher  Kraft- 
losigkeit, Sehnenhüpfen,  allgemeiner  Erschöpfung  u.  dgl.  m.  der  ganzen 
Krankheit  in  höchst  kurzer  Zeit  durch  den  Tod  ein  Ende  macht.  Diese 
ganze  Reihe  von  Erscheinungen  folgt  in  manchen  Fällen  so  schnell  auf 
einander,  dass  der  Tod  erfolgt,  ehe  nur  ärztlicher  Beistand  erreicht  wer- 
den kann. 

Ueber  die  Temperatur  der  Haut,  über  Puls  und  über  Diät  lässt 
sich  nicht  viel  sagen,  weil  der  Zustand  der  Patienten  bei  der  Umstül- 
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pung  der  Gebärmutter  zu  verschieden  ist,  einmal  je  nachdem  der  Blut- 
verlust sich  verhielt,  sodann  je  nachdem  die  Körperconstitution  der  Ge- 
bärenden beschaffen  war.  War  der  Blutverlust  stark  gewesen , so  sind 
gewöhnlich  die  Pulsschläge  anfänglich  klein,  saitenartig,  schwach,  die 
Haut  weich  etc. ; war  im  Gegentheile  nur  wenig  Blut  verloren  gegan- 
gen, so  findet  man  den  Puls  wie  bei  hypersthenischen  Entzündungen, 
voll,  gross,  hart  und  schnell,  die  Haut  brennend  heiss  und  trocken 
u.  s.  w. 

Bei  der  innerlichen  Untersuchung  findet  man  im  unvollkommenen 
Grade  der  Krankheit  die  ungewöhnlichen,  schon  besprochenen  runden 
Körper  in  der  Mutterscheide,  der  von  dem  Muttermunde  wie  von  ei- 
nem Reife  umgeben  ist.  Die  Temperatur  der  Genitalien  ist  stets  be- 
deutend erhöht.  Im  vollkommenen  Grade  der  Gebärmutterumstülpung 
ist  von  dem  Muttermunde  gar  nichts  zu  fühlen,  aber  der  ganze  aus  den 
Genitalien  hervorragende  Theil  ist  weich  und  hohl.  Im  Gegentheil  aber 
kann  auch  die  Umstülpung  der  Gebärmutter  in  einem  sehr  geringen 
Grade  existiren,  ohne  dass  sie  erkannt  werden  kann,  und  ohne  dass  der 
Grund  der  Gebärmutter  durch  den  Muttermund  herabtritt.  Die  von 
diesem  Zustande  abhängigen  Symptome  sind  ungleich  geringer,  und 
werden,  wenn  das  Uebel  inveterirt,  endlich  ganz  unmerklich ; bloss 
der  Muttergrund  erleidet  hier  eine  Einbiegung,  und  der  ganze  Uterus 
würde  von  oben  nach  unten  zusammengedrückt  erscheinen. 

Die  Gebärmutterumstülpung  kann  verwechselt  werden: 

1)  mit  dem  Kopfe  einer  Frucht.  Diese  Verwechselung  kann 
nur  dann  Vorkommen,  wenn  die  Umstülpung  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des veranlasst  wurde,  und  die  Hebamme  dann,  wenn  die  Gebärende 
über  neues  Pressen  klagt,  den  Gebärmuttergrund  schon  stark  zusam- 
mengezogen, und  daher  mehr  hart  in  der  Mutterscheide,  oder  schon 
vor  den  äussern  Geschlechtstheilen  liegend,  antrifft.  Der  Unterschied 
zwischen  diesen  beiden  ist  sehr  leicht,  denn  das  oberflächlichste  Berüh- 
ren des  Unterleibes  lässt  schon  diesen  Irrthum  erkennen  und  das  w ahre 
Uebel  vermutheu , indem  man , wie  es  in  der  Regel  jedesmal  nach  der 
Geburt  der  Fall  ist,  hier  nicht  einmal  die  bis  zur  Grösse  eines  Kindes- 
kopfs verkleinerte  über  den  Schambeinen  stehende  und  hart  anzufüh- 
lende Gebärmutter  findet.  Ausserdem  ergiebt  sich  der  in  der  Diagnose 
begangene  Fehler  sogleich  bei  der  genaueren  geburtshülflicheu  Unter- 
suchung. War  die  Umstülpung  nur  unvollkommen,  so  findet  man  zwar 
den  in  einer  runden  Form  herabgedrängten  Gebärmuttergrund  weiter 
oben  von  dem  Muttermunde  in  Gestalt  eines  Reifes  umgeben,  allein 
der  Kindeskopf  ist  so  hurt,  wie  die  Gebärmutter  es  selbst  bei  den  hef- 
tigsten Contractionen  nie  wird,  und  lässt  deutlich  die  Suturen  uud  Fon- 
tanelle unterscheiden,  woran  am  Uterus  nichts  von  der  entferntesten 
Aehnlichkeit  wahrgenommen  werden  kann.  Auch  für  eine  Kopfge- 
schwulst kann  der  umgestülpte  Uterus  nicht  gehalten  werden,  weil  die 
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Inversio  sich  so  schnell  ereignete,  dass,  wäre  es  ein  Kopf,  nicht  die  ge- 
ringste Kopfgeschwulst  sich  gebildet  haben  könnte.  Dringt  man  mit 
dem  Finger,  oder  mit  einer  Sonde  etwas  weiter  hinauf  zwischen  Grund 
und  Mund  der  Gebärmutter,  so  findet  man  bald  die  Stelle  seihst  auf, 
wo  der  Uterus  sich  einbog.  Endlich  ist  selbst  eine  geringe  Berührung 
der  Gebärmutter  schmerzhaft,  oder  wenigstens  empfindlich,  da  hinge- 
gegen  das  Berühren  und  selbst  etwas  stärkere  Drücken  des  Kindes- 
kopfes von  der  Gebärenden  gar  nicht  empfunden  wird. 

2)  Mit  Molen.  Die  Mole  geht  gewöhnlich  schon  im  vierten  Mo- 
nate ab,  nachdem  der  Unterleib  unglaublich  schnell  angewachsen  war, 
woraus  man  bei  gleichzeitigen  Signis  graviditatis  die  Molenschwanger- 
schaft erkennt.  Sollte  man  aber  das  Dasein  einer  Mole  nicht  erkannt 
haben,  und  die  Schwangerschaft  für  eine  regelmässige  halten,  so  müsste 
doch  die  Geburt  eine  unzeitige  sein,  und  in  dieser  Hinsicht  dient  zur 
Belehrung,  dass  nach  unzeitigen  Entbindungen  Gebärmutterumstülpung 
sich  nicht  ereignet,  wenigstens  bei  solchen  nicht,  wo  das  eigentliche  Ziel 
der  Schwangerschaft  noch  so  weit  entfernt  ist,  wie  dies  bei  der  Molen- 
schwangerschaft von  selbst  der  Fall  ist.  Endlich  erweist  sich  die  Mole 
von  selbst  als  solche,  und  kann  deshalb  nicht  für  eine  Gebärmutterum- 
stülpung gehalten  werden,  weil  letztere  sich  nur  nach  der  Geburt  eines 
reifen  Kindes  ereignet,  im  Gegentheil  aber  auch  wieder  nach  einer  sol- 
chen eine  Mole  nicht  Vorkommen  kann,  weil  diese  schon  in  den  er- 
sten Monaten  der  Schwangerschaft  Abortus  veranlassen  würde.  Schon 
aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  der  Unterschied  der  Mole  von  der  Ge- 
bärmutterumstülpung; ausserdem  finden  aber  auch  hier  noch  andere 
früher  genannte  Unterscheidungszeichen  ihre  Anwendung;  so  z.  B.  hat 
die  Mole  kein  Gefühl,  da  hingegen  der  Uterus  sehr  empfindlich  ist; 
zwischen  Mole  und  Gebärmutter  kann  man  den  untersuchenden  Finger 
oder  eine  Sonde  weit  in  die  Höhe  führen,  da  hingegen  bei  der  Umstül- 
pung der  Gebärmutter  dieses  unmöglich  wird,  und  dgl.  m. 

3)  Mit  Gebär  mutter  polypen.  Obgleich  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  Gebärmutterpolypen  im  zweiten  Stadio  und  der 
Inversio  Uteri  vorhanden  ist,  so  lassen  sich  diese  beiden  Uebel  dennoch 
sehr  leicht  von  einander  unterscheiden , besonders  wenn  wir  auf  die 
Entstehungsweise  zurückgehen.  Polypen  entstehen  nämlich  zu  jeder 
Zeit,  sowohl  in  den  zeugungsfähigen  Jahren,  als  vor  und  nach  densel- 
ben, obschon  dann  seltener,  — Gebärmutterumstülpuug  kommt  da- 
gegen nur  bei  der  Geburt  vor,  wo  Polypen  am  seltensten  beobachtet 
werden.  Bildet  sich  ein  Mutterpolyp  neben  der  Frucht  in  der  Schwan- 
gerschaft, so  lässt  er  diese  nicht  leicht  zur  Reife  kommen,  sondern  be- 
wirkt bei  steten  Blutflüssen  während  der  Schwangerschaft  leicht  Abor- 
tus.  Der  Körper  des  Polypen  nimmt  nach  oben  zu  mehr  ab,  und  läuft 
in  einen  dünnen  Stiel  über,  bei  Inversio  uteri  wird  nach  oben  der  Kör- 
per immer  breiter;  der  Mutterpolyp  fühlt  sich  weicher  an,  als  der 
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Grund  der  inveterirten  Inversio  uteri  incompleta;  endlich  hat  der  Polyp 
kein  Gefühl,  wohl  aber  der  Muttergrund.  Das  letztere  dieser  Unter« 
Scheidungszeichen  ist  ohne  Zweifel  das  sicherste,  allein  man  muss  es 
gehörig  benutzen,  wenn  nicht  dessenungeachtet  ein  Irrthum  stattfinden 
soll.  Berührt  man  nämlich  bei  der  Untersuchung  einen  Polypen,  so 
hat  allerdings  die  Patientin  ein  dumpfes  Gefühl  davon,  weil  der  Polyp 
mit  der  Gebärmutter  zusammenhängt  und  bei  der  Bewegung  desselben 
der  Stiel  den  Uterus  dehnt,  und  ihm  einiges  Gefühl  mittheilt.  Dieses 
Zeichen  würde  also  keineswegs  hinreichend  sein:  aber  verfährt  man 
auf  eine  solche  Weise,  dass  mau  mit  dem  untersuchenden  Finger  bald 
nach  rechts,  bald  nach  links,  bald  kreisförmig,  bald  kreuzweis  die 
hervorragende  Convexität  streicht,  und  die  Kranke  die  Richtungen  die« 
ses  Streichens  sämmtlich  nicht  angeben  kann,  so  ist  das  Hervorragende 
ein  Polyp,  da  wir  es  im  Gegentheile  für  eine  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter zu  erklären  haben,  wo  die  Kranke  dieses  Alles  angeben  kann. 
— Es  kann  aber  auch,  obgleich  dies  seltener  geschieht,  gleich  nach 
der  Geburt  ein  Polyp  aus  dem  Uterus  hervortreten,  der  den  Mutter- 
grund simuürt.  Der  Polyp  ist  aber  gefühllos,  da  hingegen  die  Gebär- 
mutterumstülpung sehr  schmerzhaft  ist.  Letztere  lässt  sich  reponiren, 
der  Polyp  nicht;  am  Polypen  lässt  sich  deutlich  die  Birngestalt  erken- 
nen, der  invertirte  Muttergrund  läuft  dagegen  immer  breiter  zu.  Di© 
Gebärmutter  wird  nach  der  Entbindung  in  der  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes hart  und  zusammengezogen  über  den  Schambeinen  stehend  an- 
getroffen,  bei  der  Gebärmutterumstülpung  wird  dagegen  natürlicher 
Weise  dieser  Tumor  vermisst. 

4)  Mit  Mutterscheiden b rächen.  Die  Gebärmutterumstül- 
pung ist  sehr  schmerzhaft,  und  giebt  sich  überhaupt  durch  die  in  der 
Diagnose  aufgezählten  Symptome  als  solche  zu  erkennen,  da  hingegen 
von  dem  Mutterscheidenbruch  die  Patientin  kein  anderes  Symptom 
empfindet,  als  erstens  ein  lästiges  Drängen  nach  unten,  und  dann  noch 
Symptome,  die  sich  auf  den  Inhalt,  d.h.  auf  diejenigen  Theile  beziehen, 
welche  in  den  Scheidenbruch  herabgesunken  sind,  oder  denselben  ver- 
anlassten  und  formirten.  Bei  Scheidenbrüchen,  die  durch  Wasser,  z.B. 
bei  Wassersucht,  gebildet  wurden  und  die  gewöhnlich  an  der  hintern 
Mutterscheidenwand  sich  befinden,  und  bei  Blasenbrüchen,  die  im  Ge- 
gen t heil  sich  an  der  vorderen  Scheidewand  auffinden  lassen,  fühlt  man 
in  der  Protuberanz  Fluctuation,  was  bei  Umstülpung  der  Gebärmutter 
nicht  der  Fall  ist;  dagegen  hat  der  Blasenbruch  mit  der  Inversio  uteri 
das  Drängen  auf  die  Blase  und  die  Harnverhaltung  gemein.  — Hat 
sich  ein  Darm  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  herabgedrängt,  treibt 
dieser  die  Mutterscheide  hervor  und  bildet  er  an  der  hintern  Scheide- 
wand einen  Vaginalbruch,  so  lässt  sich  der  Bruch  mit  dem  Finger  drük- 
ken,  wobei  sich  der  Eindruck  des  Fingers,  wenn  der  Darm  Chyrnus 
enthält,  nicht  so  schnell  wieder  ausgleicht;  überhaupt  ist  der  ganze 
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Tumor  teigartig  anzufühlen ; enthalten  die  Därme  dagegen  bloss  Luft, 
so  hört  man  deutlich  bei  der  etwas  starken  Berührung  des  Vaginalbru- 
dies  Poltern  im  Unterleihe,  es  zeigen  sich  Symptome  eingeklemmter 
Brüche  und  dergleichen  Dinge  mehr,  wovon  hei  der  Gehärmutterum- 
ßtülpung  nichts  wahrzunehmen  ist.  Um  den  umgestülpten  und  aus  dem 
Muttermunde  herabgetretenen  Muttergrund  kann  man  hei  der  inner- 
lichen Untersuchung  mit  dem  Finger  herumgehen,  um  den  Vaginalbruch 
aber  nicht;  denn  dieser  ist  stets  an  einer  Seite  vorhanden.  — Unter» 
sucht  man  genau  und  vorsichtig,  so  findet  man  bei  Vaginalbrüchen, 
dass  die  Mutterscheide  die  Protuberanz  selbst  überzieht,  bei  der  Um- 
stülpung der  Gebärmutter  ist  dagegen  der  Kanal  der  Mutterscheide 
gerade,  und  die  Protuberanz  des  Muttergrundes  in  seiner  Mitte  befind- 
lich. — Bei  Scheidenbrüchen  von  Wassersucht  ist  jedesmal  das  Mittel- 
fleisch mit  nach  aussen  getrieben,  bei  Gebärmutterumstülpung  nicht. 
— Bei  ersterer  sind  die  äusserlichen  Genitalien  eher  erschlafft,  wenig- 
stens in  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit,  bei  der  Inversion  des  Uterus 
trifft  man  sie  dagegen  heiss,  geschwollen  und  gespannt  an,  und  nur 
nach  den  heftigsten  Blutflüssen  locker  und  schlaff. 

Ausgang  der  Krankheit.  — Wurde  durch  starkes  und  un- 
vorsichtiges Ziehen  am  Nabelstrange  der  höchste  Grad  dieses  Uebels, 
die  vollkommeue  Umstülpung  der  Gebärmutter,  erzeugt,  so  ist  in  den 
meisten  Fällen  der  Ausgang  tödtlich,  weil  nicht  leicht  die  Umstülpung 
anders,  als  bei  Atonie  der  Gebärmutter  entsteht,  welcher  tödtliche 
Metrorrhagieeu  auf  dem  Fusse  folgen , mit  den  gewöhnlichen  Zeichen 
der  Verblutung,  als  z.  B.  mit  Schwindel,  Dunkelheit  vor  den  Augen, 
Ohrenklingen,  Gähnen,  Seufzen,  Stöhnen,  Ohnmächten  und  oft  auch 
mit  Convulsionen,  als  Folge  der  erlittenen  Gewalttätigkeit.  Entstand 
Inversio  Uteri,  obschon  die  Gebärmutter  Contractionsfähigkeit  besass, 
die  durch  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  noch  bedeutend  gestei- 
! gert  wird,  so  sind  zwar  die  Metrorrhagieen  weniger  heftig,  und  nicht 
absolut  tödtlich,  allein  dieser  Zustand  ist  in  einer  andern  Hinsicht  wie- 
i der  sehr  gefährlich,  nämlich  insofern  durch  starke  Contractionen  die 
! Möglichkeit  der  Reposition,  wenn  sie  wegen  Abwesenheit  des  Geburts- 
i helfers  nicht  im  Augenblicke  der  Entstehung  vorgenommen  werden 
J konnte,  vor  der  Hand  gänzlich  verloren  geht,  und  höchst  gefährliche, 
; nicht  leicht  zu  beseitigende  Convulsionen  hinzukommen.  War  bei  der 
Geburt  nur  eine  unvollkommene  Umstülpung  der  Gebärmutter  ent- 
I standen,  und  zog  sich  der  Uterus  schnell  und  mit  Heftigkeit  zusammen, 
so  geht  ebenfalls  weniger  Blut  verloren,  allein  es  wird  durch  den  Mut- 
; terniund  der  Fundus  Uteri  stark  zusammengeschnürt,  worauf  notlnven- 
I dig  Entzündung  folgen  muss.  Mit  der  Entzündung  entsteht  Fieber, 
vermehrter  Schmerz,  erschwerte  Respiration,  Brechen,  Convulsionen 
. und  Delirien.  Der  Uterus  schwillt  an,  und  wird  jetzt  diese  Einschnü- 
i rang  sammt  der  Entzündung  nicht  schnell  gehoben,  so  ist  Gangrän  die 
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unvermeidliche  Folge.  — Wird  dem  durch  ein  richtiges  und  entschlos- 
senes Heilverfahren  vorgebeugt,  oder  war  aus  dein  Grunde  keine  Ent- 
zündung gefolgt,  weil  die  Contractionen  des  Muttermundes  nur  schwach 
unddeshalbdie  Einschnürung  des  Muttermundes  nur  unbedeutend  war,  die 
Reposition  aber  vernachlässigt  worden,  so  verhärtet  der  Uterus  sehr 
leicht  in  dieser  abnormen  Lage.  — War  die  Gebärmutterumstülpung 
chronisch  geworden,  so  ist  die  Menstruation  jedesmal  höchst  eopiös 
und  ermattend,  und  reibt  gewöhnlich  sehr  bald  die  Lebenskräfte  auf $ 
wird  aber  das  Leben  so  lange  erhalten,  so  entsteht  in  den  klimakteri- 
schen Jahren  leicht  Scirrhus  Uteri.  — Eine  leidliche  Gesundheit  geme- 
ssen nur  diejenigen  noch  eine  Zeit  lang,  welche  ihre  Kinder  seihst  stil- 
len, wenn  die  ersten  entzündlichen  Zufälle  und  Fieberbewegungen,  die 
Stuhl-  und  Harnbeschwerden  gehoben  sind  und  die  Gebärende  die  Ent- 
stehung der  Umstülpung  des  Uterus  selbst  überlebte,  dagegen  die 
schnelle  Verminderung  des  Volumens  des  umgestülpten  Uterus  und  die 
Dicke  der  zusammengezogenen  Wände  dieses  Theils  die  Reposition 
unmöglich  machten.  Nach  dem  Gewöhnen  dagegen  wird  diese  schein- 
bare Gesundheit  wieder  gestört.  Von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  zur  Zeit 
der  Menstruation,  erscheinen  heftigere  und  reichlichere  Blutergiessun- 
gen , als  der  Körper  ertragen  kann , und  das  blasse  und  in  kurzer  Zeit 
abgezehrte  Aussehen  der  Patientinnen,  in  Verbindung  mit  dem  gänzli- 
chen Darniederliegen  der  Körperkräfte,  zeigen  deutlich  den  Schwäche- 
zustand derselben  an,  uncl  die  Hektik  macht  dem  Leben  ein  Ende. 
Das  gewöhnliche  Ende  einer  gewaltsam  erzeugten  vollkommenen  In- 
versio  uteri  ist  der  Tod  5 war  die  In versio  uteri  nur  im  unvollkomme- 
nen Grade  vorhanden,  so  kann  wohl  bei  sogleich  unternommener  Re- 
position der  dritte  Theil  der  Patientinnen  gerettet  werden,  da  hingegen 
der  bei  weitem  grösste  Theil  derselben  bei  unterlassener  Reposition 
bald  langsam,  bald  schnell  zu  Grunde  geht.  Am  seltensten  sind  dieje- 
nigen Fälle,  wo  das  Uebel  lange  Jahre  bestand,  ohne  dass  es  ein  trau- 
riges Ende  herbeigeführt  hatte. 

Leichenöffnung.  — ■ Bei  der  Section  der  an  Gebärmutterum- 
stülpung verstorbenen  Kranken  findet  man  eigentlich,  das  ausgenom- 
men, was  so  zu  sagen,  das  Wesen  der  Inversio  uteri  ausmacht,  keine 
grossen  pathologischen  Veränderungen , oder  Abweichungen  von  der 
Norm  eines  gesunden  Körpers.  Hatte  man  bei  der  Leichenöffnung 
die  allmäligen  Bauchbedeckungen  zertheilt  und  zurückgelegt,  so  er- 
schienen die  Intestina  der  Bauchhöhle  bald  in  ihrer  normalen,  bald  in 
einer  ganz  abnormen  Lage.  Letzterer  Umstand  hat  seinen  Grund  dar- 
in, dass  bei  Inversio  uteri  completa  nicht  selten  die  Därme  in  den  nun 
völlig  leeren  und  freigemachten  Beckenraum  hinabsinken,  und  in  den 
umgekehrten  Uterus  zu  liegen  kommen,  wie  man  sie  in  einem  Bruch- 
sacke liegend  zu  seheD  gewohnt  ist.  Waren  die  Gedärme,  besonders  die  mehr 
in  der  Nähe  des  Beckens  gelegenen,  entzündet,  so  findet  man  gewöhn- 


Von  der  Umstülpung  der  Gebärmutter»  811 

lieh  diesen  entzündeten  Zustand  auch  mehr  oder  minder  weit  über  das 
Bauchfell  extendirt;  man  entdeckt  sogar  bei  weiter  fortgesetztem  Nach- 
suchen Spuren  davon  am  Mastdarme  und  an  der  Harnblase.  Die  gröss- 
ten und  bedeutendsten  organischen  Zerstörungen  findet  man  jedoch 
an  den  Ovarien  und  an  den  Fallopischen  Röhren.  Diijse  beiden  gänz- 
lich aus  ihrer  Lage  uud  normalen  Verbindung  gewaltsam  heransgeris- 
senen  Organe  werden  meistens,  wovon  nur  zuweilen  die  Ovarien  eine 
Ausnahme  machen,  von  dem  Grunde  der  umgestülpten  Gebärmutter 
nachgezogen  und  in  ihre  abnorm  gebildete  Höhle  dislocirt,  wo  man  sie, 
wenn  die  Patientin  nur  einige  Tage  die  Entstehung  dieses  fürchterli- 
chen Uebels  überlebte,  gewöhnlich  auf  eine  solche  Weise  krankhaft 
verändert  wiener  auffindet,  dass  von  ihrem  gesunden  und  normalen 
Aussehen  nur  wenig  Spuren  übrig  blieben. 

Von  der  Gebärmutter  ist  nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  und  gänz- 
lichem Zurückschlagen  der  allgemeinen  Bedeckungen  nicht  das  Ge- 
ringste sichtbar,  ja  man  erblickt  sogar  noch  nichts  von  derselben,  wenn 
schon  die  den  Beckeneingang  bedeckenden  Därme  aufgehoben  und  aus 
dem  Wege  geräumt  sind,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  gewöhnlich 
noch  die  Harnblase  den  ganzen  Beckenraum  verdeckt.  Ist  auch  diese 
wieder  nach  oben  und  vorn,  wie  sie  eigentlich  liegen  sollte,  zurückge- 
legt, so  erkennt  man  erst  die  eigentliche  Dislocation  der  Gebärmutter, 
verschieden  nach  den  verschiedenen  Graden  der  Umstülpung.  War 
diese  nur  in  einem  unvollkommenen  Grade  vorhanden  gewesen,  so  fin- 
det man  den  Fundus  uteri  durch  dasOrificium  hinabgedrängt,  den  Kör- 
per der  Gebärmutter  aber  noch  im  Becken  und  zwar  in  einer  solchen 
Gestalt  gelegen , dass  die  ganze  Gebärmutter  von  oben  eine  trichter- 
ähnliche Form  gewährt,  die  nach  unten  immer  schmäler  zuläuft  und 
nach  oben  mehr  divergirt,  und  dies  um  so  mehr  und  um  so  deutlicher, 
je  grösser  noch  das  Volumen  derselben  ist,  und  je  geringer  und  schwä- 
cher früher  die  Contractionen  gewesen  waren. 

Im  vollkommenen  Grade  der  Umstülpung  sieht  man  auch  von 
dieser  Trichterform  der  Gebärmutter  nichts,  denn  dann  ist  der  Uterus 
gänzlich  durch  die  Beckenhöhle  hindurch  und  bis  vor  die  äussern  Ge- 
nitalien hinabgesunken,  und  nur  umgekehrt  zwischen  den  Schenkeln 
der  Patientin  sichtbar.  Das  Becken  trifft  man  völlig  leer,  oder  mit  den 
Därmen  der  Mutter  angefüllt  an,  die  zuweilen  selbst  in  die  Gebär- 
mutter zu  liegen  kommen. 

Der  Muttergrund,  der  fast  immer  beträchtliche  Zerstörungen  er- 
litt, ist  im  unvollkommenen  Grade  der  Gebärmutterumstülpung  in  der 
Beckenhöhle  gelegen,  im  vollkommenen  Grade  dieses  Uebels  dagegen 
zwischen  den  Schenkeln  der  Patientin  sichtbar.  An  ihm  erscheinen  zu- 
weilen Löcher,  welche  die  Hebamme  beim  unvernünftigen  Hervorziehen 
des  Uterus  mit  den  Fingern  gemacht  hatte.  Die  Spuren  der  Entzün- 
dung sind  ebenfalls  hier  am  stärksten  sichtbar  und  eben  so  zeigt  der 
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Muttergrnnd  ausschliesslich  die  vom  Brand  veranlassten  Zerstörungen, 
wenn  dieser  noch  hirizutrat. 

Endlich  trifft  man  häufig  und  zwar  jedesmal  dort,  wo  tÖdtliche 
Metrorrhagieen  wegen  Atonie  der  Gebärmutter  der  Umstülpung  folg- 
ten, die  Masse  des  Uterus  beim  Einschneiden  weiss,  weich  und  blut- 
leer , und  eben  so  zeigen  sich  im  ganzen  übrigen  Körper  die  Blutge- 
fässe  leer  und  zusammengefallen. 

Prognose.  — - Die  Prognose  richtet  sich:  1)  nach  den  Blutun- 
gen, und  in  diesem  Betracht  ist  es  sehr  begreiflich,  warum  schwächliche 
Personen,  bei  denen  ohnehin  am  häufigsten  Atonie  der  Gebärmutter 
vorkommt,  am  meisten  Gefahr  laufen.  Wie  lange  Zeit  Blutungen  aus 
der  Gebärmutter  als  Folge  der  In versio  Uteri  ohne  Lebensgefahr  ertra- 
gen werden  können,  ist  nicht  genau  anzugeben,  indem  die  Heftig- 
keit der  Blutung  und  die  im  ganzen  Körper  vorhandene  Blutmenge 
hierbei  in  Anschlag  gebracht  werden  müssen.  Vollblütige  Personen  kön- 
nen natürlich  eine  grössere  Menge  Blutes  verlieren,  als  zarte,  schwäch- 
liche und  kachektische  Frauen,  die  oft  bei  starken  Metrorrhagieen 
schon  in  wenigen  Minuten  verloren  gehen. 

2)  Beurt heilen  wir  die  Gefahr  nach  dem  Grade  des  Uebels,  und 
in  dieser  Rücksicht  ergicbt  es  sich  ganz  natürlich,  dass  die  Gefahr  je- 
desmal dort  weit  geringer  ist,  wo  der  Uterus  noch  in  der  Mutterscheide 
liegt,  als  wenn  er  gänzlich  aus  derselben  hervorgezogen  erscheint,  wo 
die  äussere  Luft  ohnehin  noch  sehr  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  Bei 
der  vollkommenen  Umstülpung  verbreitet  sich,  in  Folge  der  Zerreissung 
der  Gefässe  oder  anderer  mit  der  Gebärmutter  zusammenhängender 
Theile,  der  Schmerz  über  die  Rücken-  und  Lendenwirbel,  so  wie  über 
die  Hypogastrien  und  über  die  Schamgegend,  daher  man  auch  einiger- 
rnassen  abstrahiren  kann,  dass  die  Gefahr  um  so  grösser  sei,  je  hefti- 
ger der  Schmerz  war.  Währen  die  Schmerzen  in  einem  höheren  Grade 
längere  Zeit  hindurch  fort,  so  entstehen  Zittern  und  Convulsionen, 
welche  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  Vorboten  des  Todes  sind. 
Im  unvollkommenen  Grade  kann  das  Uebel  zuweilen  noch  mehrere 
Jahre  lang  bestehen,  ohne  tödtliche  Erscheinungen  zu  veranlassen. 

3)  Hängt  die  Hoffnung  des  Genesens  von  dem  Umstande  ab,  ob 
zur  rechten  Zeit  zweckmässige  Hülfe  war  geleistet  worden.  Wird  diese 
zu  lange  aufgeschoben , so  ist  jedesmal  die  Hoffnung  eines  glücklichen 
Ausganges  sehr  getrübt.  Im  vollkommenen  Grade  der  Umstülpung  zog 
sich  entweder  unterdessen  der  Uterus  zusammen,  so  dass  die  Reposi- 
tion, weil  der  Körper  der  Gebärmutter  zugleich  sehr  anschwillt,  un- 
möglich wird;  oder  bei  Atonie  des  Uterus  bestimmte  der  Blutverlust 
den  Ausgang;  — im  unvollkommenen  Grade  dieses  Uebels  findet  da- 
gegen Einklemmung  des  Uterus  statt,  und  selbst,  wenn  in  einem  sol- 
chen Falle  später  glücklicherweise  die  Reposition  noch  gelingt,  wird 
das  kaum  gerettete  Leben  gewöhnlich  durch  Metritis  sogleich  wieder 
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in  Gefahr  gebracht.  So  oft  jedoch  auch  diese  Sätze  durch  die  Erfah- 
rung Bestätigung  erhielten , so  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Beob- 
achtungen, welche  beweisen , dass  dennoch  zuweilen  nach  längerer  Zeit 
die  Reposition  gelang,  und  das  Leben  noch  eine  bald  kürzere,  bald 
längere  Zeit  gefristet  wurde. 

4)  Muss  man  auf  die  Ursachen  der  Gebärmutterumstülpung  ach- 
ten, und  hier  ergiebt  es  sich,  dass  sie  am  gefährlichsten  dann  ist,  wenn 
sie  durch  unvorsichtiges  gewaltsames  Ziehen  an  der  Nabelschnur  ver- 
anlasst wurde. 

5)  Hängt  der  Ausgang  dieses  Uebels  von  den  hauptsächlichsten 
Nebenerscheinungen  und  Complicationen  ab,  und  unter  diesen  vorzüg- 
lich von  der  Entzündung  und  von  dem  Brande.  Ist  letzterer  schon 
vorhanden,  so  ist  gewöhnlich  ein  tödtlicher  Ausgang  unvermeid- 
lich. Mit  Gewissheit  lässt  sich  jedoch  auch  hier  nicht  in  allen  Fällen 
das  Leben  geradezu  absprechen. 

6)  Endlich  richtet  sich  die  Prognose  auch  noch  nach  den  körper- 
lichen Umständen  der  Patientin,  besonders  nach  der  Beschaffenheit  des 
Beckens.  Am  leichtesten  entsteht  die  Umstülpung  bei  sehr  weitem 
Becken,  durch  welches  aber  auch,  wenn  die  nöthige  Hülfe  zur  rechten 
Zeit  angewendet  wird , die  Reposition  ohne  sonderliche  Mühe  bewirkt 
werden  kann.  Entsteht  dagegen  die  Inversio  Uteri  bei  sehr  engem 
Becken,  z.  B.  durch  zu  starkes  Ziehen  an  der  Nabelschnur,  so  ist  dies 
für  die  Therapie  nicht  eben  vortheilhaft. 

Im  Allgemeinen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  allen  den  Fällen, 
wo  das  Uebel  vorkommt , also  auch  die  Reposition  übergangen  wurde, 
wenn  die  Patientin  am  Leben  blieb,  die  Heilung  dieses  Uebels  nach 
längerer  Zeit  aus  folgenden  Gründen  unmöglich  wird : 1 ) Der  Uterus 
ist  in  dieser  verkehrten  Stellung  wieder  zusammengezogen  und  auch 
wieder  zu  sehr  verdickt,  als  dass  er  wieder  in  seine  normale  Lage  und 
Form  gebracht  werden  könnte;  auch  hindert  häufig  der  harte  und  wie- 
der eng  geschlossene  Mutterhals  die  Reposition  der  Gebärmutter,  die 
durch  ihn  hindurchgebracht  werden  muss.  2)  Der  Uterus  hatte  sich 
bereits  an  diese  Lage  gewöhnt  und  fällt  auch  wieder  in  dieselbe  zurück, 
wenn  es  gelang,  ihn  durch  den  Muttermund  grösstentheils  zurückzu- 
bringen. 3)  ln  einigen  Fällen  ist  es  sogar  unmöglich,  und  zwar  dann, 
wenn  die  zur  Höhle  gewordene  äussere  Fläche  der  Gebärmutter,  in 
Folge  früher  fast  immer  da  gewesener  Entzündung  und  Exsudation, 
verwächst. 

Nach  Darlegung  dieser  Punkte  sollte  man  beinahe  glauben,  wäre 
Fortdauer  des  Lebens  und  Genesung  nach  einern  solchen  Uebel  kaum 
möglich;  dem  widerspricht  jedoch  die  Erfahrung  ebenfalls,  denn  meh- 
rere gesammelte  Fälle  beweisen,  dass  die  Reposition  zuweilen  mit  gro- 
ssem Glücke  gemacht  wurde. 
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Behandlung.  Bei  der  Behandlung  der  Inversio  uteri  haben 
wir  folgende  Indieationen  zu  erfüllen:  1)  Der  Gebärmutter  muss  schleu- 
nigst ihre  normale  Lage  wieder  gegeben  werden  5 2)  man  muss  sie  in 
derselben  zu  erhalten  suchen;  3)  die  Begleiter  und  Folgen  des  Uebels, 
als  Blutflüsse,  Entzündung,  Brand,  u.  dgl.  m.  hemmen,  oder  wenigstens 
unschädlich  machen,  und  endlich  4)  die  frühere  Gesundheit  und  Kräfte 
wieder  herzustellen. 

Erste  Indication.  — - Behandlung  des  vollkommenen 
Grades  der  in  der  fünften  Geburtsperiode  entstandenen 
G e b ä r in  u 1 1 er u m $ t »i  1 p u n g.  Was  vor  der  Reposition  vorausgehen 
muss,  geschehe  in  möglichster  Schnelligkeit,  weil  jede  Minute  Zeit  hier 
von  äusserst  grosser  Bedeutung  ist.  Das  Noth wendigste,  was  der  Ope- 
ration selbst  vorangeschickt  werden  muss,  ist  das  Anordnen  einer  vor- 
theilhaften  Lage,  und  auch  dieses  darf  einzig  und  allein  nur  darin  be- 
stehen, dass  wir  die  unter  dem  Oberkörper  befindlichen  Kissen  hervor- 
ziehen, um  diesem  eine  vertiefte  Lage  zu  geben,  so  dass  er  wo  möglich 
noch  niedriger  liegt,  als  der  Steiss.  Alles  Transportiren  der  Gebären- 
den auf  ein  anderes  Lager  ist  gänzlich  zu  verwerfen,  und  alle  weiteren 
Umstände  möglichst  zu  vermeiden.  Ist  nun  der  Gebärenden  die  ange- 
gebene Lage  gegeben  worden,  so  lasse  man  nur  noch  die  Beine  in  den 
Knieen  einigermassen  krümmen , und  schreite  dann  sogleich  zur  Repo- 
sition, die  man  auf  folgende  Weise  bewerkstelligt.  Ist  der  umgestülpte 
aus  den  Genitalien  hervorstehende  Uterus  an  der  Luft  trocken  gewor- 
den, so  bestreiche  man  ihn  schnell  an  der  ganzen  Oberfläche  mit  Oel, 
um  ihn  schlüpfriger  zu  machen,  und  sich  dadurch  das  Repositionsge- 
schäft zu  erleichtern.  Was  die  Nachgeburt  anlangt,  so  mag  sie  noch 
an  der  Gebärmutter  festhängen,  oder  bereits  getrennt  sein,  dies  darf 
keinen  Unterschied  machen,  und  die  Reposition  der  umgestülpten  Ge- 
bärmutter keinen  Augenblick  um  ihrer  willen  verzögert  werden;  denn 
Alles  kommt  auf  die  Schnelligkeit  der  Reposition  an.  Ist  der  Mutter- 
kuchen bereits  von  der  Gebärmutter  getrennt,  so  bleibt  die  Nachge- 
burt w;eg;  hängt  sie  dagegen  noch  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  der- 
selben fest,  so  bleibt  sie  auch  mit  ihr  verbunden,  und  wird  nebst  dem 
Muttergrunde,  indem  wir  der  Umstülpung  abhelfen  und  die  Gebärmut- 
ter wieder  in  ihre  normale  Lage  bringen , durch  den  Muttermund  wie- 
der in  ihreHÖhle  gebracht.  Die  Reposition  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Der  Geburtshelfer  legt  die  Hand  und  den  Finger  keilförmig  zusammen, 
und  mit  den  Fingerspitzen  an  die  äusserste  Spitze  der  umgestülpten 
Gebärmutter  an.  Hängt  die  Nachgeburt  noch  fest  mit  dieser  zusammen, 
so  setzt  man  die  keilförmig  zugespitzte  Hand  an  diese  an , um  sie  und 
den  Theil  der  Gebärmutter,  an  welchem  sie  sitzt,  zuerst  durch  den 
Muttermund  wieder  hindurch  zu  bringen.  Ist  der  Muttermund  hierzu 
zu  enge,  und  schon  zu  weit  wieder  zusammengezogen,  als  dass  die  Re- 
position auf  diese  Weise  leicht  geschehen  könnte,  so  nimmt  man  den 
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Mutterkuchen  in  die  hohle  Hand  zwischen  die  Finger,  und  bringt  ihn 
erst  von  einer  Seite  durch  den  Muttermund,  worauf  man  den  übrigen 
Theil  langsam  nachbewegt,  bis  die  ganze  Nachgeburt  hindurch  gelangt 
war,  worauf  man  die  Reposition  durch  die  ebenfalls  durch  den  Mutter- 
mund hindurchgeführte  Hand  vollens  beendigt.  War  der  Mutterku- 
chen schon  vom  Uterus  getrennt,  so  bleibt  er  weg,  die  Repositionsme- 
thode jedoch  dieselbe.  Ist  die  Hand  an  den  Gebärmuttergrund  ange- 
setzt, so  wird  sie  im  Becken  so  gedreht,  dass  jedesmal  ihr  grosser 
Durchmesser  auch  in  den  grossen  Durchmesser  des  Beckens  fällt. 
Demgemäss  geschieht  die  Reposition  so,  dass  bei  dem  Eindringen  der 
Hand  der  Daumen  nach  dem  untern  Rande  der  Schambeinverbindung, 
und  der  kleine  Finger  nach  dem  Steissbeine  hin  gekehrt  ist.  Im  Bek- 
keneingange,  wo  der  Querdurchmesser  der  grössere  ist,  wird  dagegen 
die  Hand  so  gedreht,  dass  der  Daumen  nach  der  rechten  und  der  kleine 
Finger  nach  der  linken  Seite  hin  seine  Richtung  erhält,  vorausgesetzt, 
dass  die  Reposition  mit  der  rechten  Hand  gemacht  würde,  sonst  würde 
die  Drehung  entgegengesetzt  statt  finden.  Ist  die  Gebärmutter  trocken, 
so  lässt  man  von  einem  Gehülfen  auch  noch  während  der  Reposition 
so  lange  warmes  Oel  auf  dieselbe  tröpfeln,  als  noch  ein  Theil  des  Kör-* 
pers  ausserhalb  der  Genitalien  liegt,  wodurch  sein  Umwenden  bedeu- 
tend erleichtert  wird. 

Ist  der  Uterus  mit  der  keilförmig  zugespitzten  und  an  dem  Grund 
der  in  der  umgestülpten  Gebärmutter  angesetzten  Hand  auf  eine  solche 
Weise  wieder  reponirt  worden,  dass  man  bei  der  Reposition  die  Durch- 
messer der  operirenden  Hand  nach  denen  des  Beckens  jedesmal  rich- 
tete, so  bleibt  die  Hand  im  Uterus  liegen,  um  das  wiederholte  Herab- 
sinken des  schlaffen  Muttergrundes  durch  den  geöffneten  Muttermund 
zu  verhindern,  und  so  muss  die  Hand  in  der  Gebärmutter  bis  dahin 
liegen  bleiben,  wo  die  Gebärmutter  sich  durch  Contractionen  in  dem 
Maasse  verkleinert  hat , dass  ein  neues  Herabsinken  derselben  unmög- 
lich geworden  ist.  Um  die  Contractionen  hervorzurufen  und  ihr  Er- 
scheinen zu  beschleunigen,  berühre  man  die  innere  Fläche  der  Gebär- 
mutter mit  den  Fingern  an  allen  Punkten  und  streiche  gleichsam  die 
Wände  derselben  innerlich  aus,  wahrend  die  linke  Hand  (vorausge- 
setzt, dass  mit  der  rechten  die  Reposition  unternommen  wird)  es  auf 
sich  nimmt,  den  Unterleib  auch  äusserlich  gelind  zu  reiben,  was  in 
derselben  Absicht  geschieht,  um  Contractionen  der  erschlafften  Gebär- 
mutter hervorzurufen.  Je  mehr  sich  der  Uterus  verkleinert,  um  so 
mehr  wird  der  Geburtshelfer  genöthigt,  seine  Hand  zurückzuziehen, 
bis  sie  endlich  keinen  Raum  mehr  ln  derselben  hat  und  gänzlich  ent- 
fernt werden  kann,  ohne  dass  man  zu  befürchten  hätte,  dass  sich  das 
beseitigte  Uebel  von  Neuem  ereignen  könne.  Zieht  sich  der  Uterus 
nach  diesen  Veranstaltungen  dennoch  nicht  kräftig  genug  zusammen, 
so  müssen  kräftigere  Mittel  ihre  Anwendung  finden.  Hierher  sind  Ein- 
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reibungen  von  Naphtha  auf  den  Unterleib,  der  innerliche  Gebrauch 
der  Tinctura  cinnamomi,  nach  Osi ander  der  Borax  zu  rechnen.  Mit 
den  Contractionen  und  der  denselben  folgenden  Verkleinerung  des 
Uterus  stösst  sich  die  Nachgeburt  von  selbst  los;  geschieht  dies  nicht, 
so  trennen  wir  sie  innerlich,  ehe  wir  die  Hand  gänzlich  aus  der  Ge- 
bärmutterhöhle entfernen, 

Behandlung  der  im  unvollkommenen  Grade  in  der 
fünften  Geburtsperiode  entstandenen  Inversio  Uteri.  — 
Ist  die  Gebärmutter  nur  im  unvollkommenen  Grade  umgestülpt,  kom- 
men wir  gleich  nach  der  Entstehung  des  Uehels  zu  Hülfe,  und  ist  die 
Ursache  der  Entstehung  keine  andere  als  Atonie  der  Gebärmutter  in 
der  fünften  Geburtsperiode,  so  muss  die  Reposition  auf  dieselbe  Art 
und  Weise,  wie  wir  sie  eben  angegeben,  nämlich  rnit  der  zugespitzten, 
mit  Oel  oder  Fett  reichlich  bestrichenen  Hand  vollbracht  werden,  wenn 
man  nicht  Gefahr  laufen  will,  das  Uebel  nach  einer  unvollkommenen 
Reposition  wiederkehren,  oder  einen  vollkommenen  Grad  annehmen 
zu  sehen.  ■—  War  im  Gegentheil  der  Grund  des  Gebärtheils  auf  eine 
gewaltsame  Weise  durch  den  Muttermund  bis  in  die  Vagina  herabge- 
führt worden,  hat  also  der  Uterus  noch  Spannkraft,  oder  hatte  schon, 
wie  dies  vorzüglich  bei  der  unvollkommenen  Inversio  uteri  häufig  der 
Fall  ist,  einige  Contraction  stattgefunden,  so  verfährt  man,  um  sich  die 
Reposition  zu  erleichtern , oder  sie  nur  möglich  zu  machen , weil  oft 
der  Muttermund  schon  so  west  contrahirt  ist,  dass  er  der  reponirenden 
Hand  den  Durchgang  nicht  gestattet,  auf  folgende  Weise:  Man  bedient 
sich  ebenfalls  der  konisch  geformten,  mit  einer  fetten  Masse  bestriche- 
nen Hand  zur  Reposition  des  Uterus,  verfährt  aber  damit  auf  ganz  an- 
dere Art.  Ist  man  mit  derselben  bis  an  den  durch  den  Muttermund 
herabgedrängtcn  Fundus  uteri  gelangt,  so  öffnet  man  die  Finger,  legt 
sie  um  den  Muttergrund  herum,  und  steigt  wo  möglich  mit  denselben 
bis  an  den  Muttermund  herauf,  indem  man  den  Muttergrund  dabei  in 
der  hohlen  Hand  behält.  Nun  drückt  man  die  von  dein  Muttermunde 
umgebene  Parthie  des  Gebännutterkörpers  mit  den  Fingern  von  allen 
Seiten  zugleich  etwas  einwärts,  was,  da  die  Wände  desselben  von  ein- 
ander abstehen  und  einen  leeren  Raum  zwischen  sich  haben,  ohne  den 
geringsten  Nachtheil  geschieht,  und  bei  diesem  Einwärtsdrücken,  w^obei 
die  Dicke  des  Uterus  vermindert  wird,  hebt  man  zugleich  mit  dem 
Handteller,  auf  welchem  der  Muttergrund  ruht,  den  ganzen  Uterus 
empor,  wodurch  die  oben  durch  die  herumgelegten  Finger  verdünnte 
Parthie  der  Gebärmutter  durch  den  Muttermund  aufwärts  gehoben 
wird.  Gelang  dieses,  so  setzt  man  die  Finger  etwras  tiefer  an,  verfährt 
von  Neuem  so,  und  setzt  dieses  Verfahren  so  lange  fort,  bis  der  Mut- 
tergrund über  dem  Muttermunde  steht,  und  die  ganze  herabgedrängte 
Masse  wieder  den  Rückweg  durch  letzteren  angetreten  hat,  worauf 
man,  da  das  Eindrängen  der  ganzen  Hand  durch  den  zusammengezo- 
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genen  Muttermund  ohne  Gewalt  nicht  geschehen  kann,  bloss  mit  2 — 
3 Fingern  höchstens  in  denselben  eindringt,  und  den  darüber  gelege- 
nen Muttergrund  ( Intussusceptio  uteri)  auf  diese  Weise  emporhebt. 
Da  der  Uterus  bei  der  Umstülpung  im  unvollkommenen  Grade  seine 
Spannkraft  gewöhnlich  nicht  verloren  hat,  so  ist  er  auch  in  den  häu- 
figsten Fällen  vermöge  seiner  Elasticität  selbst  zur  Reposition  behülf- 
lich,  und  springt  dann  schnell,  sobald  der  Muttergrund  durch  den  Mut- 
termund gelangt,  von  selbst  in  seine  gehörige  Lage. 

Hatte  die  unvollkommene  Umstülpung  des  Uterus  schon  einige 
Zeit  bestanden,  so  muss  man  vor  der  Reposition  aufmerksam  unter- 
suchen, ob  nicht  etwa  der  Muttergrund  mit  der  Vagina  verwachsen 
ist,  was  sehr  leicht  geschieht,  da  der  Uterus  oft,  wenn  auch  nur  in  ei- 
nem gelinden  Grade,  einen  entzündlichen  Zustand  in  Folge  der  Um- 
stülpung zeigt;  denn  ist  dies  der  Fall,  und  springt  bei  der  Reposition 
der  Uterus  schnell  in  seine  natürliche  Lage  zurück , so  kann  sehr  leicht 
eine  höchst  gefährliche  Dehnung,  oder  eine  Zerreissung  der  Mutter- 
scheide, oder  wohl  gar  eine  äusserst  nachtheilige  Verletzung  der  Gebär- 
mutter, die  Folge  der  unbesonnenen  Reposition  werden. 

Behandlung  der  chronischen  Gebärmutterumstül- 
pung. — Rührt  die  Inversion  von  einem  Gebärmutterpolypen  im 
letzten  Stadio  her,  so  kann  nicht  eher  an  die  Reposition  gedacht  wer- 
den, als  bis  die  Ursache  der  Umstülpung  gehoben,  d.  h.  bis  der  Polyp 
vom  Uterus  abgesondert,  entfernt  ist.  Nach  dieser  Operation  hebt  sich 
in  manchen  F.ällen  die  Gebärmutterumstülpung  von  selbst,  und  man 
hat  gar  nicht  nöthig  an  eine  Reposition  zu  denken.  — Uebrigens  ge- 
lingt es  nur  in  den  selteneren  Fällen , die  chronische  Inversio  ‘uteri  zu 
heilen,  da  sich  die  Gebärmutter  gleichsam  schon  mehr  an  diese  ab- 
norme Lage  gewöhnt  hat,  jmd  selbst,  wenn  die  Reposition  gelänge,  der 
Uterus  nachher  nur  zu  leicht  in  die  gewohnte  regelwidrige  Lage  wie- 
der zurücksinkt. 

Zweite  Indication.  — Die  Gebärmutter  nach  der  Reposition 
in  der  normalen  Lage  zu  erhalten,  ist  die  zweite  Hauptregel.  Nach  den 
höheren  Graden  der  Inversion  ist  die  Erfüllung  dieser  Heilanzeige  un- 
gleich leichter  zu  bewirken,  als  nach  unvollkommenen  Graden  oder 
gar  veralteter  Umstülpung;  denn  in  jfenein  Falle  hat  man  den  Rück- 
schritt des  Uterus  in  seine  alte  und  normale  Form  ganz  in  seiner  Ge- 
walt, indem  man  die  Hand,  welche  die  Reposition  zu  Stande  brachte, 
in  der  Höhle  des  Uterus  zurückliess,  um  jede  Ungleichmässigkeit  in 
der  Contraction  und  Verkleinerung  so  lange  zu  hindern,  als  die  Hand 
ganz  oder  zum  Theil  noch  Raum  darin  findet.  War  auf  eine  solche 
Weise  die  Umstülpung  gehoben  und  Verkleinerung  des  Uterus  durch 
Contractionen  erfolgt,  so  entsteht  dies  Uebel  nicht  leicht  von  Neuem 
wieder,  sobald  man  gehörig  dafür  sorgt,  dass  die  Patientin  auch  nach 
der  Reposition  noch  mehrere  Tage  unbeweglich  im  Bette  liegen  bleibt, 
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und  zwar  bei  einem  gehörigen  diätetischen  Verhalten,  mit  mehr  ztt- 
. rückgelehntem  Oberkörper  und  mit  ausgestreckten,  dicht  neben  einan- 
der gelegenen  Füssen,  die  im  Nothfalle,  bei  unruhigen  Wöchnerinnen 
lieber  mit  einem  Handtuche  oder  einer  breiten  Binde  von  einander  ge- 
bunden werden  sollten.  Die  Stuhlausleerungen  dürfen  auf  keine  Weise 
nach  der  Reposition  befördert  werden;  im  Gegentheil  verordne  man 
Opiate  in  gelinden  Gaben,  um  das  lästige,  oft  nach  der  Reposition  vor- 
handene Drängen  nach  unten  zu  heben.  Neben  der  körperlichen  Ruhe 
muss  aber  auch  die  Psyche  gehörig  beruhigt  werden.  Lautes  Sprechen, 
Rufen  etc.,  ist  zu  verbieten,  Husten  und  Niesen,  wo  möglich  zu  mei- 
den , oder  bald  zu  beseitigen,  und  wenn  dessen  ungeachtet  die  Nothwen- 
digkeit  eins  von  beiden  gebietet,  so  lasse  man  die  flache  Hand  auf  den 
unteren  Theil  des  Leibes,  unmittelbar  oberhalb  des  Schamberges,  auf- 
legen,  welche  der  davon  abhängenden  Erschütterung  des  Leibes  entge- 
gengesetzt wird.  Die  Diät  sei  wie  bei  Entzündungen,  dünn,  leicht,  ohne 
erhitzend  zu  sein. 

Weit  mehr  Schwierigkeiten  findet  das  Durchsetzen  der  zweiten 
Indication  nach  unvollkommener  und  veralteter  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter. In  den  meisten  Fällen  ist  nach  luversio  uteri  incompleta  die 
Reposition  gar  nicht  einmal  möglich ; aber  selbst  in  den  wenigen  Fäl- 
len, wo  sie  glückte,  sah  man  immer  bei  dem  Entfernen  der  reponiren- 
den  Hand  den  Muttergrund  wieder  in  die  abnorme  Lage  zurückkehren. 
Dies  konnte,  da  es  zu  häufig  beobachtet  wurde,  den  Geburtshelfern 
nicht  entgehen,  und  deshalb  hat  man  auf  verschiedene  Mittel  gesonnen, 
um  die  Reposition  nach  inveterirter,  unvollkommener  Gebärmutterum- 
stülpung zu  Stande  zu  bringen.  Von  allen  diesen  Vorrichtungen  ist 
nach  Meissner  der  von  Jo  erg  empfohlene  Schwamm,  wovon  man 
mehrere  kleine  Stückchen  in  die  Gebärmutterhöhle  bringt,  die  zweck- 
mässigste.  Diese  Stückchen  Schwamm  sollen  mehrere  Tage  daselbst  lie- 
gen bleiben,  und  durch  antiseptische  Injectionen  dafür  gesorgt  werden, 
dass  sie  nicht  faulen,  und  für  den  Uterus  verderbliche  Folgen  äussern. 

Dritte  Indication.  — Den  gleichzeitigen  Erscheinungen  und 
Folgen  der  Gebärmutterumstülpung  zu  begegnen,  ist  von  grosser  Wich- 
tigkeit. In  ihrer  Beseitigung  besteht  der  grösste  Theil  der  Behandlung, 
durch  sie  wird  bisweilen  fast  einzig  die  Prognose  bestimmt. 

In  Betreff  der  Metrorrhagieen , welche  die  Gebärmutterumstül- 
pung jedesmal  zu  begleiten  pflegen,  lässt  sich  nur  durch  die  Reposi- 
tion und  die  durch  Contractionen  hervorgebrachte  Verkleinerung 
des  Uterus  auf  die  Dauer  der  Blutabgang  hemmen.  Nachdem  die 
Reposition  vollbracht , gebraucht  man  Mittel  zum  Stillen  der  Blutun- 
gen; das  erste  ist,  man  sucht  durch  örtliche  Reize  Contractionen  der 
Gebärmutter  hervorzurufen,  um  ihr  Volumen  zu  verkleinern,  was  das 
wichtigste  Moment  ist,  von  dessen  Gelingen  das  meiste  abhängt. 
Das  Weitere  besteht  in  zusammenziehenden  Injectionen,  äusserlichen 
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Hautreizen  und  in  der  innerlichen  Anwendung  der  Tinctura  cinnamomi, 
des  Borax,  welche  beide  beinahe  speeifisch  wirken  sollen ; der  Säuren, 
wo  wir  es  auf  eine  mehr  sekundäre  Wirkung  absehen;  der  Reiz-  und 
nervenstärkenden  Mittel,  wo  die  Ermattung  in  Folge  der  Blutflüsse 
sehr  bedeutend  war,  und  der  schnell  nährenden,  um  dem  Körper  recht 
bald  wieder  zu  kräftigen. 

Nachdem  den  Blutflüssen  nach  Vorschrift  begegnet  worden,  müs- 
sen wir  den  Verlauf  des  Wochenbettes  dem  normalen  so  ähnlich  als 
möglich  zu  machen  suchen,  was  nur  dadurch  zu  erreichen  ist,  dass  wir 
die  Wochenfunctionen  in  diejenige  Ordnung  bringen,  welche  die  Natur 
selbst  zu  beobachten  pflegt.  Der  Wochenfluss,  wenn  er  von  der  Norm 
abweicht,  wird  meistentheils  durch  einen  entzündlichen  Zustand  zurück- 
gehalten, und  deshalb  gilt  auch  hier  am  häufigsten  ein  antiphlogisti- 
sches Verfahren.  Hierher  gehören  die  innere  Anwendung  der  Antiphlo- 
gistica,  äusserlich  Umschläge,  lauwarme  Injectionen  und  Blutausleerun- 
gen, die  meistentheils  nur  topisch  sein  dürfen,  da  eine  allgemeine  Blut- 
entziehung meistens  durch  den  früher  bedeutenden  Blutverlust  schäd- 
lich werden  kann. 

Ist  zugleich  auch  keine  Turgescenz  in  den  Brüsten  vorhanden,  und 
geschieht  demnach  die  Milchabsonderung  ni#ht  auf  dem  natürlichen 
Wege,  so  laufen  wir  Gefahr,  dass  sich  ein  wirkliches  Puerperalfieber 
ausbilde.  Mit  der  Verminderung  der  Entzündung  muss  in  diesem  Falle 
ein,  die  verminderte  Entzündung  im  Uterus  überwiegender  Gegenreiz 
an  den  Brüsten  angebracht  werden ; man  lasse  durch  Milchpumpen,  Kin- 
der oder  Erwachsene  an  den  Warzen  ziehen  oder  saugen,  oder  setze, 
wenn  man  diesen  Reiz  mehr  dauernd  machen  will,  trockne  SchrÖpf- 
köpfe  auf  die  Brüste.  Das  Nothwendigste  bei  dem  Allem  ist  ein  gleich- 
inässig  warmes,  ruhiges  und  gehörig  geordnetes  diätetisches  Verhalten, 
vorzüglich  ein  warmes  Verhalten  der  Schultern  und  Brüste.  Endlich  hat 
der  Arzt  zum  Hervorbringen  eines  mässigen  Schweisses,  der  zum  rich- 
tigen Verlaufe  des  Wochenbettes  unerlässlich  ist,  mehrere  und  sicherere 
Mittel  in  seiner  Gewalt,  als  zum  Ordnen  der  zwei  vorhin  genannten 
Absonderungen.  Ein  warmes  Verdecken  mit  Betten,  innerlich,  wenn  es 
nöthig  ist,  Infus,  flor.  sambuci  und  diaphoretische  Mittel,  alsRoob  sam- 
buci,  Spiritus  Mindereri  und  besonders  Liquor  Cornu  Cervi  succinatus 
führen  uns  jedesmal  sicher  zum  Ziele. 

Geschwüre  der  Gebärmutter  kommen  entweder  in  Folge  partiel- 
ler Entzündung  oder  örtlicher  Verletzung  des  Uterus  vor,  und  hindern 
keineswegs  die  Reposition.  In  solchen  Fällen  finden  nach  der  Reposi- 
tion reinigende,  aromatische  und  balsamische  Injectionen  ihre  Anwen- 
dung 5 zum  innerlichen  Gebrauche  werden  Antihectic#  empfohlen,  be- 
sonders auch  süsse  Molken,  Eselsmilch,  Selterwasser  mit  Milch,  dünne 
Fleischbrühen,  Isländisches  Moos,  China  etc.  Von  vorzüglichem  Nut- 
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zen  sind  endlich  die  Bäder,  und  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Reinlichkeit. 

Brand  des  Uterus  ist  weder  Hinderniss.  noch  Contraindication  der 
Reposition,  sondern  er  indicirt  sie  im  Gegentheile,  obgleich  fast  allge» 
mein  als  das  einzige  Rettungsmittel  nur  noch  die  Exstirpation  ange- 
nommen worden  ist;  dies  ist  aber  sehr  faslch,  denn  es  stösst  sich,  be- 
sonders bei  örtlichem  Brande,  zuweilen  das  Schadhafte  los,  und  wenn 
er  noch  neu  ist,  lässt  sich  den  Zerstörungen  desselben  öfters  nach  der 
Reposition  noch  Einhalt  thun,  wenn  man  durch  Injectionen  dem  Uebel 
beikommt.  Findet  man  Scarifieationen  nöthig,  so  mache  man  sie  vor- 
sichtig, um  nicht  zu  viele  grössere  Gefässe  zu  verletzen.  Ist  der  Uterus 
dagegen  ganz  vom  Brande  ergriffen,  so  bleibt  freilich  Unterbindung 
desselben  die  einzige  noch  mögliche  Rettung,  wenn  gleich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  nur  auf  kurze  Zeit,  und  will  man  davon  Gebrauch 
machen,  so  nehme  man  sie  nach  Faivre’s*)  und  Fries  Weise  vor. 
Da  häufig  der  Fall  vorkommt,  dass  die  Därme  in  den  vom  Uterus  ge- 
bildeten Sack  herabsinken,  machte  Fries  auf  die  Vörsichtsmaassregel 
aufmerksam,  die  Schlinge  erst  nur  locker  um  die  Gebärmutter  herum- 
Zulegen , behutsam  den  Muttermund  zu  öffnen,  die  vielleicht  darin  lie- 
genden Därme  zurüekzufkhieben , und  erst  dann  die  Ligatur  so  fest  zu 
ziehen,  dass  die  Circulafion  des  Blutes  unterbrochen  werden  musste. 
Fai vre  beobachtete  noch  eine  andere  Vorsichtsmaaassregel ; er  Hess 
nämlich  zwei  Fontanelle  auf  die  Schenkel  legen , welche  die  Menstrua- 
tion vertreten  mussten.  In  dem  Falle,  wo  er  die  Exstirpation  vornahm, 
fiel  der  Uterus  am  27sten  Tage  ab;  die  Vagina  war  auch  brandig  und 
eiterte,  heilte  jedoch  binnen  vier  Wochen  wieder.  So  lange  man 
diese  verzweifelte  Operation  vermeiden  kann,  unterlasse  man  sie  ja. 

Ist  das  Uebel  zu  alt,  die  Härte  zu  gross,  und  theils  aus  diesem 
Grunde,  theils  wegen  der  Callosität  des  Muttermundes  die  Reposition 
unmöglich,  so  lasse  man  den  Patienten  Suspensorien  tragen.  Viele 
Frauen  tragen  so  ihr  Uebel  ohne  bedeutendes  Uebelbefinden  noch 
lange  Zeit. 

Excoriationen  der  umgestülpten  Gebärmutter  kommen  ebenfalls 
häufig  vor,  allein  sie  geben  durchaus  keine  Ursache  einer  andern  Indi- 
cation  ab,  als  der  Reposition. 

Die  vierte  Indication  — * Berücksichtigung  der  darniederlie- 
genden Körperkräfte  — - wird  nach  den  bekannten  Regeln  erfüllt. 
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ID.  Von  d em  Vorfall  der  Mutterschei  de  (Pr o. 

lapsus  vaginae). 

Nach  Meissner*). 

Unter  Mutterscheidenvorfall  (Prolapsus  vaginae)  versteht  man 
den  Zustand , wenn  der  Kanal,  der  die  Mutterscheide  bildet,  durch  die 
äusseren  Genitalien  entweder  ganz,  oder  auch  zum  Theil  hervortritt 
Der  Scheidenvorfall  hat  verschiedene  Grade,  und  er  wird  eben  so,  wie 
der  Gebärmuttervorfall,  in  den  unvollkommenen  und  in  den  voll» 
kom menen  eingetheilt. 

Ist  der  Prolapsus  vaginae  ein  vollkommener,  so  erscheint  die 
Scheide  ausserhalb  der  Schamtheile  in  der  Gestalt  eines  Cylinders,  wo» 
bei  der  Eingang  zu  den  innern  Genitalien  in  der  Mitte  liegt.  — * Beim 
unvollkommenen  Vorfälle  ist  dagegen  nur  eine  Wand  derselben  vorge- 
fallen,  und  in  dieser  Hervortretung  ist  keine  Öffnung  bemeikbar,  son- 
dern diese  befindet  sich  neben  derselben.  Der  Mutterscheidenvorfall 
mag  nun  aber  ein  vollkommener,  oder  ein  unvollkommener  sein,  immer 
besteht  er  in  einer  Duplicatur  der  Vagina,  und  immer  erscheint  diese 
umgekehrt,  so  dass  die  innere  Fläche  an  dem  vorgefalleuen  Theile  die 
äussere  wird,  die  sich  wieder  nach  innen  umkehrt. 

Sieht  man  eine  ausgefallene  Mutterscheide  genau  an,  so  ist  nichts 
so  auffallend,  als  dass  ihre  ganze  Structur  völlig  umgeändert  erscheint. 
Nicht  allein,  dass  alle  Falten  derselben  wie  ausgeglättet  sind,  und  der 
ausgefallene  Theil  eine  völlig  glatte  und  glänzende  Oherfläche  hat,  son- 
dern es  erscheint  auch  die  Farbe  derselben  nicht  mehr  wie  vorher  roth, 
sondern  mehr  blass  und  gleichsam  wie  blutleer.  Beides  ist  allein  von 
der  Schlaffheit,  in  deren  Folge  der  Prolapsus  vaginae  entstand,  herzu- 
leiten.  Wurde  dage  gen  ohne  diese  Prädisposition  durch  Gewalt  schnell 
ein  Prolapsus  vaginae  erzeugt,  so  ist  sie  zwar  Anfangs  roth  und  ihr 
ganzes  Ansehen  dem  der  gesunden  Mutterscheide  ähnlich,  doch  geht 
auch  hier  sehr  bald  die  Umänderung,  wie  sie  so  eben  beschrieben  wurde, 


*)  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  und  töutterscbeide.  Leipzig  18*1. 
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vor  sich , wenn  sich  nämlich  die  gedehnte  und  der  Einwirkung  der  äu- 
ssern  Luft  ausgesetzte  Scheide  an  diesen  Standpunkt  gewöhnt  hat. 

Aetiologie.  — Die  Prädisposition  zum  Vorfälle  der  Mutter- 
scheide ist  beinahe  völlig  dieselbe , wie  wir  sie  beim  Gebärmuttervor- 
falle  angegeben  haben  5 denn  eben  so  wie  dieser  entsteht  auch  dies  Ue~ 
bei  am  häufigsten  und  leichtesten  dort,  wo  eine  bedeutende  Schlaffheit 
der  Genitalien  vorwaltet.  Diese  Schlaffheit  finden  wir  in  cachectischen, 
blassen  und  schleimreichen  Subjecten,  daher  erfahren  diese  auch  am 
meisten  dieses  Uebel.  Ferner  gehört  hierher  Alles,  was  diese  Schlaffheit 
der  Genitalien  begünstigt,  da  es  jedesmal  auch  entfernte  Ursache  des 
Mutterscheidenvorfalles  sein  kann.  Hierher  gehört  also  Onanie,  weisser 
Fluss,  profuse  Menstruation,  vorhergegangene  heftige  Blutflüsse,  Bleich- 
sucht, hydropische  Uebel , häufige  und  vorzüglich  schnell  auf  einander 
folgende  Entbindungen,  besonders  wenn  der  Kopf  des  Kindes  sehr  gross, 
und  sehr  lange  in  der  Beckenhöhle  stecken  geblieben  war.  Beträchtliche 
Einrisse  in  das  Mittelfleisch , zu  weites  Becken,  zu  häufiger  Beischlaf 
und  Missbrauch  warmer  und  erschlaffender  Bäder,  oder  vorhergegan- 
gene langwierige  Entzündung  und  Geschwulst  der  Mutterscheide  und 
dergl.  m.  Ist  auf  irgend  eine  Art  nun  eine  solche  Prädisposition  zum 
Mutterscheidenvorfalle  zu  Staude  gebracht  worden,  so  bedarf  es  dann 
gewöhnlich  nur  noch  einer  schwachen  Gelegenheitsursache,  um  das  Uebel 
auszubilden  und  zu  erzeugen,  und  unter  diesen  haben  wir  z.  B.  harten 
Stuhlgang,  Stuhlzwang,  Ruhr , Blähungsbeschwerden , anstrengende  Ge- 
burten, und  diese  am  häufigsten  dann,  wenn  das  Geburtslager  schlecht 
ist,  und  wenn  die  Gebärende  mit  dem  Oberkörper  zu  erhaben  liegt» 
Ferner  gehören  hierher  schwere  und  lange  dauernde  Instrumentalgebur- 
ten und  Wendungen,  wobei  ebenfalls  die  Mutterscheide  die  bedeutendste 
Ausdehnung  erfahren  muss.  Noch  leichter  bewirken  körperliche  An- 
strengungen, schweres  Tragen,  besonders  Treppen  aufwärts,  alle  Er- 
schütterungen, als  Tanzen,  unmässiges  Lachen,  starkes  Brechen,  Niesen, 
Husten,  Fallen,  und  vorzüglich  kurz  nach  der  Entbindung  oder  bei  aus- 
gespreizten Füssen,  einen  Mutterscheidenvorfall.  — Endlich  ist  noch 
alles  dasjenige  unter  den  Ursachen  des  Prolapsus  vaginae  mit  aufzu- 
zählen, was  mechanisch  die  Mutterscheide  herabzieht  oder  herabdrängt. 
Zu  den  ersteren  gehören  daher  der  Gebärmutter  Vorfall,  der,  wenn  er 
in  einem  höheren  Grade  existirt,  die  Mutterscheide  mit  sich  herabzieht, 
und  ausserdem  Polypen  der  Mutterscheide,  die  eben  so,  vermöge  ihrer 
Schwere,  die  Vagina  nach  sich  ziehen,  aber  meistens  nur  eine  Wand 
derselben,  und  zwar  immer  diejenige,  in  welche  er  seine  Wurzel  ge- 
schlagen hat.  Zu  der  zweiten  Klasse  gehören  dagegen  Wasseransamm- 
lungen zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Mutterscheide,  Scheidenbrüche, 
Urinverhaltung,  in  seltenen  Fällen  sogar  auch  grosse  Steine  in  der 
Urinblase. 


Von  dem  Vorfall  der  Mutterscheide» 


823 


Diagnose  und  Verlauf.  — Sehr  leicht  ist  die  Diagnose  des 
Prolapsus  vaginae,  wenn  er  ohne  alle  Complication  erscheint;  ist  das 
Uebel  aber  schon  veraltet,  so  ist  eher  eine  Verwechselung  möglich,  da 
jetzt  die  Scheidenhaut  mehr  der  äussern  Haut  ähnlich  wird,  sowohl  hin» 
sichtlich  ihrer  Farbe  als  ihrer  Consistenz.  Ist  der  Vorfall  der  Mutter* 
scheide  nur  partiell , so  findet  mau  ihn  in  der  Form  einer  glatten  run- 
den Erhabenheit,  die  an  irgend  einen  Rand  des  Beckenausganges  ange- 
fügt zu  sein  scheint,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  vorderen  Seite;  ist 
aber  im  Gegentheil  der  Vorfall  vollkommen,  oder  die  Mutterscheide  in 
ihrem  ganzen  Umkreise  herabgesunken,  so  bildet  sie  einen  rundlichen 
Ring,  welcher  in  der  Mitte  eine  OefFnung  hat,  in  der  wir  den  Eingang 
zu  den  tiefer  liegenden  Theilen  durch  die  Mutterscheide  selbst  erken- 
nen. Diese  Her  vorragung  wird  in  seltenen  Fällen  so  gross,  dass  sie  sich 
bis  zur  Form  eines  Cylinders  verlängert,  und  man  sie  für  einen  zu- 
gleich mit  stattfindenden  Gebärmuttervorfall  halten  könnte;  ja  wegen 
der  OefFnung  am  untersten  Theile  dieser  Hervorragung  ist  dieser  vor- 
gefallene Theil  auch  für  den  Uterus  selbst  gehalten  worden,  von  wel- 
chem Irrthume  man  jedoch  sogleich  zurüekkomrnt,  wenn  man  den  Fin- 
ger in  diesen  vermeintlichen  Muttermund  einbringt  und  untersucht, 
wobei  man  innerlich  in  einiger  Höhe  den  Uterus  antreffen  wird.  Fer, 
ner  entdeckt  man  den  Mutterscheidenvorfall  sehr  leicht  dadurch , dass 
man  versucht , den  untersuchenden  Finger , oder  eine  Sonde  zwischen 
dem  hervorragenden  Theile  und  den  äussern  Schamtheilen  aufwärts  zu 
bewegen  und  um  diesen  Theil  herumzuführen,  was  beim  Gebärmutter- 
vorfalle  und  bei  der  Afterproduction  des  Fruchthalters  leicht,  beimSchei- 
denvorfalle  dagegen  nicht  geschehen  kann,  weil  die  umgebogene  und 
berabgetretene  Mutterscheide  eben  so  dem  Finger  als  der  Sonde  das 
Eindringen  gestattet. 

Bei  dem  nach  und  nach  entstehenden  Mutterscheidenvorfalle  empfinden 
die  Patientinnen  zuerst  eine  ungewohnte  Vollheit  im  Becken,  die  sich  da- 
durch characterisirt,  dass  sie  die  Empfindung  veranlasst,  als  wolle  etwas  aus 
der  Mutterscheide  herausfallen.  Ausserdem  beschränken  sich  die  lästig- 
sten Begleiter  des  Uebels  fast  nur  auf  die  Function  des  Mastdarms  und 
der  Harnblase , da  diese  beiden  Nachbarn  der  Mutterscheide  immer  ei- 
nigermaasssen  verzogen  und  verzerrt  werden,  sobald  die  Mutterscheide 
ihre  natürliche  Lage  verlässt.  Bisweilen  ist  immerwährend  ein  lästiger 
Drang  zur  Urinausleerung  da,  wenngleich  die  Blase  durchaus  keine 
Flüssigkeit  in  sich  fasst,  bisweilen  wird  aber  auch  das  Harnen  schmerz- 
haft. Eben  so  wenig  als  der  Scheidenvorfall  Urinverhaltung  veranlasst, 
ist  dies  auch  mit  dem  Stuhle  der  Fall,  sondern  es  findet  nur  ein  lästiger  Drang 
zur  Entleerung  statt.  Drängen  die  Kranken  nun  bei  diesen  Bemühun- 
gen, den  Mastdarm  zu  entleeren,  zu  stark,  um  dieses  Pressens  los  zu 
werden,  so  wird  dadurch  der  Scheidenvorfall  nicht  nur  verstärkt,  son- 


824  Von  dem  Vorfall  der  Matterscheide« 

dem  sogar  eine  Gomplication  mit  dem  Gebärmuttervorfalle  m Stande 
gebracht. 

Offenbaren  Schaden  leidet  die  Mutterscheide  nur  im  vollkomme- 
nen Grade  des  Vorfalls,  wenn  sie  zumTheil,  oder  in  ihrem  ganzen  Um- 
kreise aus  den  äussern  Genitalien  hervortrat  und  nun  der  Einwirkung 
der  äussern  Luft  ausgesetzt  ist.  Finden  wir  bei  einer  Entbindung  Vor- 
fall der  Mutterscheide,  so  wird  diese  durch  den  Kopf  der  Frucht  aus 
den  äussern  Genitalien  hervorgedrängt.  Der  grösste  Nachtheil  für 
die  Mutterscheide  entspringt  aber  aus  dem  steten  Reiben  und  Frot- 
tiren,  sowohl  von  Seiten  der  Schenkel,  als  auch  der  Kleidungsstücke, 
und  aus  der  Verunreinigung  durch  den  Urin.  In  Folge  solcher  schädli- 
cher Einwirkungen  corrodirt,  ja  exuleerirt  sogar  die  Mutterscheide,  oder 
sie  entzündet  sich  wohl  auch,  wodurch  dann  noch  spannende  Schmerzen 
in  den  Lenden  und  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel,  Schmerzen  in  der 
Scheide  selbst,  wodurch  alles  Niedersetzen  erschwert  oder  unmöglich 
gemacht  wird,  und  endlich  alle  die  Symptome  eines  Entzündungsfiebers 
veranlasst  werden.  Des  Morgens  früh  ist  des  Liegens  wegen  gewöhn- 
lich auch  die  Mutterscheide  etwas  zurückgetreten , obgleich  dieses  mit 
dem  Rücktritt  des  prolabirten  Uterus  in  keinem  Verhältnisse  steht,  son- 
dern nur  in  so  weit  statt  findet,  als  sie  iin  Liegen  aufhört,  durch  ihre 
eigene  Schwere  nach  unten  gezogen  zu  werden. 

Rührt  der  Prolapsus  vaginae  von  einem  Blasenbruche  her,  so  er- 
scheint, wenn  man  versucht,  die  Scheide  zurückzubringen,  ein  heftiger 
Drang  nicht  allein , sondern  sogar  unwillkürlicher  Abfluss  des  Urins, 
zugleich  wird  aber  auch  dem  reponirenden  Finger  die  Fluctuation  des 
Urins  bemerkbar.  Nach  der  Entleerung  der  Blase  ist  die  Grösse  des 
hervorgetretenen  Theiles  bedeutend  verringert,  und  das  Pressen  nach 
unten  hat  sich  grössten theils  verloren.  — Wird  die  Mutterscheide  durch 
Wasser  wie  bei  der  Wassersucht  hervorgepresst,  so  lässt  die  Fluctua- 
tion sehr  leicht  die  Ursache  davon  auffinden.  Sind  hingegen  Därme 
zwischen  der  Mutterscheide  und  dem  Mastdarme  herabgetreten , so  äu- 
ssern sich  hier  die  bekannten  Erscheinungen  der  Darinbrüche,  und  man 
fühlt  bei  der  Untersuchung  sehr  leicht,  was  Ursache  dieser  Erscheinun- 
gen sowohl,  als  des  Scheiden  Vorfalls  selbst  ist,  besonders  wenn  man 
auch  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm , oder  durch  diesen  und 
durch  die  Mutterscheide  zugleich  vornimmt. 

Ist  der  vorgefallene  Theil  der  Mutterscheide  entzündet,  und  wird 
der  Entzündung  nicht  bei  Zeiten  gesteuert,  so  kann  sich  hier  in  Folge 
derselben  Gangrän,  Sphacelus  etc.  bilden,  die  dieses  sonst  unbedeutende 
Uebel  unter  ungünstigen  Umständen  sogar  tödtlich  machen  können. 
Hindernisse  beim  Beischlaf  und  für  die  Conception  sind  beim  Prolapsus 
Uteri  allerdings  auch  vorhanden,  doch  sind  sie  nicht  von  grosser  Be« 
deutung,  da  sie  die  Conception  nicht  unmöglich  machen. 
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Prognose.  — War  nach  geendigter  Heilung  der  Mutterscheiden- 
vorfall schon  ein  oder  mehrere  Male  von  Neuem  wieder  entstanden, 
so  hat  man  nicht  leicht  eine  radikale  Heilung  zu  erwarten,  und  eben 
so  wenig  mache  man  sich  Rechnung  auf  solche,  wenn  das  Uebel  schon 
veraltet  ist,  und  in  einem  hohen  Grade  vorhanden  war.  Rührt  der 
Scheidenvorfali  von  Wasseransammlungen  her,  so  richtet  man  vor  der 
Entfernung  dieser  Flüssigkeiten  durchaus  nichts  aus,  weil  sie  die  Va- 
gina immer  wieder  hervor-  und  herabdrängen.  Eben  dieses  findet  auch 
Statt,  wo  ein  Blasen-  oder  Darmbruch  den  Prolapsus  vaginae  veranlass- 
te.  Oeftere,  besonders  schnell  auf  einander  folgende  Geburten,  welche 
die  Schlaffheit  der  Genitalien  erzeugen  oder  sie  bedeutend  vermehren, 
disponiren  dazu  und  verstärken  die  Neigung  zur  Entstehung  oder  zum 
Wiedererscheinen  des  Mutterscheidenvorfalls,  wenn  schon  früher  ein 
solcher  vorhanden  war.  Ferner  sind  Beispiele  vorhanden,  die  nicht 
allein  beweisen , dass  durch  das  Herabfliessen  des  Urins  an  der  vorge- 
fallenen Mutterscheide  diese  corrodirt,  sondern  dass  sie  sogar  nach  und 
nach  durchfressen  wurde,  so  dass  sich  der  Urin  durch  die  Perforation 
ergiesst  und  zwischen  clen  Wänden  der  Mntterscheide  steinige  Massen 
bildet,  welche  die  Krankheitserscheinungen  nm  Vieles  vermehren.  Sind 
schon  solche  Zerstörungen  voihanden,  so  ist  Reposition  ohne  Operation, 
und  radikale  Heilung  unmöglich  ; und  so  ist  auch  dort  das  Uebel  meist 
unheilbar,  wo  die  vorgefallene  Vagina  schon  vom  Brande  ergriffen 
wurde. 

Die  Entstehungsart  des  Scheidenvorfalls  anlangend,  finden  wir  die 
Prognose  dann  am  besten,  wenn  er  schnell,  in  Folge  einer  gewaltsam 
wirkenden  Ursache,  erschien,  ohne  dass  jedoch  eine  zu  bedeutende  Deh- 
nung oder  gar  Zerreissung  der  Ligamente  mit  dem  Vorfälle  zugleich 
entstand,  weil  unter  solchen  Umständen  die  Heilung  nicht  durch  eine 
herrschende  Schlaffheit  der  Genitalien  gehindert  wird.  — Wird  die  hin- 
tere Wand  der  Mutterscheide  durch  Wasser  hervorgedrängt,  so  richtet 
sich  die  Prognose  ganz  nach  der  ursächlichen  Krankheit  der  Wasser- 
sucht. — Wurde  endlich  der  Scheiden  Vorfall  durch  einen  zwischen  der 
Vagina  und  dem  Mastdarm  vorgefallenen  Darm  erzeugt,  so  ist  auch 
hier  die  Prognose  vom  Grade  des  Bruchs  und  von  dem  Umstande  ab- 
hängig, ob  wirklich  ein  Stück  Darm  oder  bloss  ein  Stück  vom  Bauch- 
felle im  Bruchsack  liegt,  und  ob  der  Bruch  zwischen  diesen  Theilen 
eingeklemmt  ist,  oder  nicht. 

Behandlung.  — Zur  Heilung  des  Gebärmuttervorfalles  haben 
wir  folgende  Indicationen  zu  erfüllen:  1)  die  vorgefallene  Mutterscheide 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zu  bringen;  2)  sie  in  dieser  Lage  zu  er- 
halten , und  3)  alle  Complicationen  mit  dem  Uebel  selbst  aufzuheben, 
und  die  immer  bei  schlimmen  Nebenkrankheiten  mehr  oder  minder  ge- 
sunkenen Kräfte  wieder  herzustellen. 
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Erste  Indieatiom  — Die  Reposition  der  Mutterscheide  ist  mit 
gar  keinen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Bevor  wir  nun  aber  mit  Nutzen 
diese  vornehmen,  müssen  wir  erst  Alles  entfernen,  was  dieselbe  wieder 
aus  dieser  Lage  drängen  könnte,  und  demnach  haben  wir  die  Harn- 
blase sowohl,  als  den  Mastdarm  zu  entleeren,  um  den  Raum  der  Bek- 
kenhöhle  frei  zu  machen.  Ist  dies  geschehen,  so  ordnen  wir  der  Pa- 
tientin die  zur  Reposition  bei  dem  Vorfall  der  Gebärmutter  angege- 
bene Lage  an,  und  reponiren  sodann  die  vorgefallene  Mutterscheide, 
am  besten  des  Morgens  bei  leerem  Unterleibe  und  ehe  noch  die  Patien- 
tin die  horizontale  Lage  verlassen  hat,  auf  folgende  Weise,  Man  nimmt 
einen,  und  nach  Befinden  der  Umstände,  auch  zwei  Finger,  bestreicht 
diese  mit  Oel,  setzt  sie  mit  der  Spitze  auf  die  äusserste  Hervorragung 
des  vorgefallenen  Theils,  und  schiebt  so  die  Scheide  vor  und  mit  den 
Fingern  hinauf,  bis  sie  ihren  normalen  Standpunkt  wieder  eingenom- 
men hat.  Hier  drückt  man  den  reponirten  Theil  nach  allen  Seiten  wie- 
der an,  und  zieht  vorsichtig  und  langsam,  ohne  denselben  wieder  mit 
herab  zu  bewegen,  die  Finger  wieder  aus  der  Mutterscheide  heraus.  So- 
gleich nach  der  Reposition  suchen  wir  das  Wiedervorfallen  der  Scheide 
durch  dasselbe  Verhalten  der  Patientin  zu  verhindern,  wie  es  nach  der 
Reposition  des  vorgefallenen  Uterus  angegeben  worden  ist,  vorzüglich 
durch  eine  längere  Zeit  hindurch  beobachtete  ruhige  horizontale  Lage, 
durch  das  feste  Ueberschlagen  der  Füsse,  durch  das  Vermeiden  alles 
lauten  Sprechens,  Rufens,  Singens,  Hustens,  Niesens  etc.  Die  Diät  sei 
leicht  verdaulich,  und  fülle  weder  den  Unterleib  zu  sehr  an,  noch  ver- 
anlasse sie  Blähungsbeschwerden. 

Zweite  Indication.  — Was  die  Radikalkur  betrifft,  so  ist  es 
nöthig,  die  Ausleerungen  durch  den  Mastdarm,  die  durch  Klystire  oder 
innerlich  genommene  leichte  Mittel  weich  erhalten  werden  müssen,  im 
Liegen  oder  wenigstens  im  Sitzen  mit  sehr  zurückgebogenem  Oberkör- 
per vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Die  Heilung  des  Scheidenvorfalles  selbst  besteht  nur  darin , dass 
wir  die  Scheide,  die  immer  wieder  von  Neuem  als  schlaffer  Körper  in 
einem  leeren  Raume  vorfällt,  an  ihrem  normalen  Standpunkte  zurück- 
halten, und  ihr  daselbst  Gelegenheit  geben,  sich  wiederum  zusammen- 
zuziehen, bis  die  Ursache  des  Prolapsus,  die  Schlaffheit  der  Mutter- 
scheide gehoben  ist.  Das  letztere  bewirken  wir  durch  adstringirende 
Bäder  , vorzüglich  Halbbäder  und  Injectionen , die  wir  aber  auch  hier 
anfänglich  schwach  zusammenziehend  wählen,  und  nach  und  nach 
verstärken.  Vorzügliche  Vorsicht  ist  mit  denselben  auch  daun  nöthig, 
wenn  gleichzeitig  ein  weisser  Fluss  vorhanden  ist,  dessen  unzeitige  Un- 
terdrückung Nachtheile  mancherlei  Art  zur  Folge  haben  könnte,  und 
gänzlich  unterlassen  müssen  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  und  des 
Lochienflusses  werden.  Zu  Ende  der  Kur  stärkt  man  die  erschlafften 
Theile  am  besten  durch  die  natürlichen,  oder,  wo  man  diese  nicht  haben 
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kann,  durch  künstliche  Eisenwässer.  Während  der  Anwendung  dieser 
Mittel  müssen  wir  die  Mutterscheide  mechanisch  zurückhalten,  was 
durch  diePessarien  geschehen  muss.  Unter  diesen  hat  der  Badeschwamm 
vor  allen  den  Vorzug,  weil  er  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  allein  ohne 
Schmerz  eingebracht  und  herausgenommen  werden  kann , sondern  weil 
er  auch  durch  seinen  Druck  als  nachgebender  Körper  keinen  Schmerz 
veranlasst,  die  Patientin  weder  im  Gehen,  noch  im  Sitzen  und  Stehen 
hindert,  und  weil  endlich  mit  seinem  Gebrauch  auch  die  zur  radikalen 
Heilung  nöthigen  Mittel  verbunden  werden  können , nämlich  die  ad- 
stringirenden  Kräuterbrühen.  Soll  jedoch  dem  Gebrauche  des  Schwam- 
mes eine  vortheilhafte  Wirkung  folgen,  so  muss  er  auch  eine  schick- 
liche Form  haben,  und  diese  kann  keine  andere  sein,  als  eine  solche, 
welche  dem  Kanal  einer  regelmässig  gebildeten  Mutterscheide  entspricht. 
Demnach  muss  der  Schwamm  cylinderförraig  geschnitten  sein,  die 
Dicke  eines  starken  Mannsfingers  haben,  und  wenigstens  3 Zoll  lang 
sein.  Ehe  man  den  Schwamm  einbringt,  taucht  man  ihn  in  stärkende 
und  zusammenziehende  flüssige  Dinge  ein,  wozu  man  sich  am  besten 
des  Decoct.  quercus,  salicis,  hippocastani,  absinthii,  calami  aromatici 
u.  dgl.  m.  bedient.  Beim  Gebrauche  dieser  Mittel  muss  die  Patientin 
nothwendig  einige  Zeit  lang  in  einer  horizontalen  Lage  bleiben,  bis  die 
Scheide  sich  schon  bedeutend  zusammengezogen,  und  ihren  Normal- 
standpunkt wieder  angenommen  hat.  Von  dieser  Zeit  an  höre  man 
aber  nicht  gleich  mit  dem  Gebrauche  der  Schwämme  wieder  auf,  son- 
dern bediene  sich  ihrer  noch  eine  Zeit  lang  fort  und  gewöhne  auch 
die  Patientin  nur  nach  und  nach  dadurch  wieder  an  die  horizontale 
Stellung,  dass  man  ihr  anfänglich  nur  ^ Stunde  das  Bett  zu  verlassen 
erlaubt,  und  sie  auch  in  dieser  Zeit  mehr  sitzen  als  stehen  lässt.  Ue- 
berhaupt  ist  auch  nach  der  radicalen  Heilung  des  Uebels  noch  längere 
Zeit  darauf  zu  sehen,  dass  die  Diät  so  wie  in  der  Krankheit  selbst  ge- 
ordnet bleibt,  auch  die  Patientin  die  Füsse  noch  lange  fest  an  einander 
oder  über  einander  geschlagen  hält.  Trotz  der  grossen  Vortheile  des 
Schwammes  sind  auch  mehrere  Unbequemlichkeiten  mit  seinem  Ge- 
brauche verbunden.  Dahin  gehört,  dass  man  sich  seiner  zur  Zeit  der 
Menstruation  nicht  bedienen  darf,  sodann  dass  man  ihn  täglich  wenig- 
stens einmal  herausnehmen  muss,  ferner  dass  Heilung  nur  langsam  vor 
sich  geht,  und  dass  er  bei  armen  Weibern,  die  sich  durch  schwere  Ar- 
beit ihren  Unterhalt  verschaffen,  durchaus  nicht  anwendbar  ist.  Im 
letztem  Falle  müssen  wir  unsere  Zuflucht  zu  festen  Pessarien  nehmen. 
Ist  der  Vorfall  der  Mutterscheide  auf  diese  Art  beseitigt,  so  hat  die  Pa- 
tientin vor  vielem  Treppensteigen , Tanzen , Springen , Singen , vorzüg- 
lich aber  vor  dem  verderblichen  Uebersichgreifen , Tragen,  Heben  etc. 
sich  sehr  in  Acht  zu  nehmen,  und  sich  im  Allgemeinen,  was  die  Spei- 
sen und  Getränke,  das  Schlafen  und  Wachen,  so  wie  Arbeit,  Bewegung 
und  Beschäftigung  anbetrifft,  ganz  nach  den  Vorschriften  zu  richten,  die 
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io  diesem  Betreff  bei  dem  Vorfälle  der  Gebärmutter  angegeben  wor- 
den sind. 

Dritte  Indication.  Gomplicationen  und  Nach- 
krankheiten. — Vorfall  der  Mutterscheide  bei  Entbindung  ver- 
langt dieselbe  Vorsicht  und  Behandlung,  wie  sie  der  Gebär muttervor- 
fall  bei  der  Geburt  erheischte.  Man  lasse  die  Gebärende  mit  dem 
Oberkörper  erhaben  legen,  sie  gleich  beim  Eintritt  der  ersten  Wehen 
das  Geburtsbett  besteigen  und  untersage  ihr  alles  Pressen  und  Verar- 
beiten der  Wehen.  Rückt  der  Kopf  vor,  so  drängt  man  während  der 
Wehen  behutsam  die  Falte  der  vorgefallenen  Mutterscheide  hinter 
denselben,  und  leite  nach  dem  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  vor- 
züglich aufmerksam  die  Schultern  heraus,  weil  diese  oft  sich  einstem- 
men und  die  ganze  Scheide  wieder  mit  herabziehen.  Hält  es  mit  der 
Entwickelung  des  Kopfes  schwer,  so  räth  Meissner,  sich  dazu  der 
Geburtszange  zu  bedienen,  weil  man  bei  ihrem  Gebrauch  sowohl  Kopf 
als  Mutterscheide  am  besten  in  seiner  Gewalt  hat.  Auch  bei  der  Weg- 
nahme der  Nachgeburt  ist  noch  Vorsicht  nöthig,  weil  mit  ihr  bei  dem 
geringsten  Zuge  die  Mutterscheide  herabgenommen  werden  kann. 
Besser  thut  man,  einen  oder  zwei  Finger  in  die  Scheide,  bis  an  den 
Muttermund  zu  bringen,  und  nach  völliger  Trennung  des  Mutterku- 
chens von  der  Gebärmutter  die  Nachgeburt  über  dem  Finger  behutsam 
herauszuleiten. 

Der  veraltete  Vorfall  lässt  sich  in  der  Regel  wegen  der  Ge- 
schwulst und  Verhärtung  der  Scheide  weit  weniger  leicht  reponiren;  in 
solchen  Fällen  erfordert  das  Uebel  selbst  Fomentationen  aus  dem  Ab- 
sud der  Cicuta  und  des  Hyoscyamus,  innerlich  den  Gebrauch  der  Mer- 
curial-  und  Antimonialmittel , die  Diät  dagegen  sei  leicht  verdaulich, 
nicht  scharf,  fett  und  ranzig,  das  Verhalten  ruhig,  etc.  Der  Arzt  muss 
von  Zeit  zu  Zeit  versuchen,  den  Vorfall,  jedoch  ohne  Gewalt,  zurückzu- 
bringen, bis  es  ihm  gelingt. 

Entzündung  der  vorgefallenen  Mutterscheide  erfordert 
die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparats,  vorzüglich  die  Blut- 
entziehung,  nach  Befinden  der  Umstände  örtlich  sowohl,  als  allgemein. 
Aeusserlich  thun  oft  erweichende  und  zertheilende  Umschläge  hier  sehr 
viel.  Hoorn  lobt  dafür  die  warme  Häringslake,  öfters  applicirt. 

Brand  der  vorgefallenen  Scheide,  den  inan  aus  der 
Schwärze,  aus  dem  Gestanke,  und  überhaupt  aus  der  allgemeinen  De- 
stroction  der  prolabirten  Parthie  erkennt,  verlangt  die  schleunigste 
Anwendung  der  gegen  diesen  beim  Gebärmuttervorfall  angegebenen 
Mittel,  vorzüglich  Scarificationen,  und  wenn  auch  dies  nichts  hilft, 
Entfernung  der  brandigen  Parthien  durch  Schnitt,  was  zuweilen  mit 
sehr  gutem  Erfolg  ins  Werk  gesetzt  worden  ist.  — Einen  vorzüglichen 
Ruhm  haben  sich  die  Scarificationen  erworben,  die  man  auch  bei  dem 
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reinen,  auf  Schlaffheit  der  Scheide  beruhenden  Vorfall  mit  grossem 
Nutzen  angewendet  haben  will. 

Die  Behandlung  des  mit  dem  GebUrmuttervorfall  verbundenen 
Scheidevorfalles  ergiebt  sich  aus  der  angegebenen  Behandlung  beider 
von  selbst. 
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IV.  Von  dem  Vorfälle  des  Mastdarms. 

Nach  Blasiuü  ^ Th.  Copeland  **),  Salmon***),  und 

Schwarz  f), 

Wenn  ein  Darmtheil  durch  den  After  hervortritt  (Prolapsus  ani, 
s.  intestini  recti,  Proctocele,  Archoptosis,  Exauia),  so  ist  dies  entweder 
der  untere  Theil  des  Mastdarms  selbst  oder  eine  höhere  Darmportion; 
im  ersteren  Falle  ist  ein  Prolapsus  ani  s.  intestini  recti  im  engern 
Sinne  vorhanden,  im  letzteren  eine  Intussusceptio  intestinorum ; die 
Unterscheidung  beider  ist  sehr  wichtig.  — Bei  dem  Mastdarmvorfall 
im  engern  Sinne  fällt  meistens  nur  die  Schleimhaut  des  Rectums  vor, 
welche  mit  den  übrigen  Häuten  dieses  Darms  nicht  sehr  fest  zusam- 
menhängt, manchmal  tritt  jedoch  der  Mastdarm  mit  allen  seinen  Häu- 
ten heraus.  Dies  letztere  Verhältniss  ist  zwar  seltener,  weil  der  Mast- 
darm in  seine  Lage  mehr,  als  der  übrige  Darm  befestigt  ist,  aber  mit 
Unrecht  hat  mau  es  ganz  geläugnet;  selbst  der  Bauchfellüberzug  des 
Rectum  fällt  mit  herab,  so  dass  er  namentlich  an  der  vordem  Seite  im 
tiefsten  Theile  des  Prolapsus  gefunden  worden  ist  (Cru  veil  hier). 

Ursachen.  — ■ Am  häufigsten  kommt  der  Mastdarmvorfall  bei 
Kindern  und  sehr  alten  Personen  vor  und  er  hat  seinen  Grund  entwe- 
der 1)  in  einer  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  und  der  natürlichen  Be- 
festigung der  Schleimhaut  des  Mastdarms  und  dieses  selbst,  Zustände, 
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welche  besonders  durch  häufige  Stuhlverstopfung  und  Hartleibigkeit,  so 
wie  durch  den  Missbrauch  von  erweichenden  Klystiren  und  von  Suppo- 
sitorien,  bei  alten  Personen  auch  durch  langwierige  Diarrhöen  herbeige- 
führt werden;  oder  2)  in  einem  zu  starken  Abwärtstreiben  des  Mast- 
darins,  wie  es  bei  Tenesmus  und  heftigem  anhaltendem  Drängen  bei 
Durchfall,  Würmern,  Biasensteinen,  Hämorrhoidaizuständen,  Degene- 
ration des  Rectum,  Harnverhaltung,  ferner  vom  Schreien,  Heben 
von  Lasten  und  andern  Anstrengungen  der  Bauchmuskeln  und  des 
Zwerchfells  vorkommt. 

Diagnose.  — - In  Folge  dieser  Ursachen  tritt  der  Mastdarm  oder 
seine  Schleimhaut  sich  umstülpend  durch  den  After  hindurch  und  bil« 
det  vor  diesem  eine  Geschwulst,  die  selten  mehr  als  2 Zoll  vorragt 
und  einen  ringförmigen,  verschieden  dicken,  unten  breiteren  und  abge- 
rundeten Wulst  darstellt;  dieser  ist  io  der  Mitte  mit  einer  runzligen 
OefFnung,  aus  welcher  die  Fäces  hervortreten,  versehen  und  am  obern 
Ende  ringförmig  vom  After  umgeben,  welcher  seine  Basis  mehr  oder 
minder  einschnürt  und  unmittelbar  in  dieselbe  übergeht.  Am  After- 
raude  findet  man  concentrisch  verlaufende  Falten,  die  bald  mehr,  bald 
minder  vorspringend  und  zahlreich  den  Wulst  umgeben. 

Manchmal  bildet  sich  der  Vorfall  plötzlich  in  einer  gewissen 
Grösse,  öfter  entsteht  er  allmälig  und  zeigt  sich  Anfangs  nur  während 
des  Stuhlgangs,  tritt  nach  demselben  von  selbst  oder  auf  einen  leichten 
äussern  Druck  zurück  und  macht  alsdann  nur  geringe  Unbequemlich- 
keit, wenig  oder  keinen  Schmerz  und  ist  ohne  Einfluss  auf  das  übrige 
Befinden.  Bei  einem  höheren  Grade  besteht  der  Vorfall  fort,  lässt  sich 
weniger  leicht  reponiren  und  tritt  hiernach  gern  wieder  hervor.  Die 
Geschwulst  zeigt  eine  unebene  Oberfläche,  ist  meistens  röthlieh, 
weich  oder  auch  gespannt,  klebrig,  bisweilen  blutig  und  verursacht 
zwar  wenig  Schmerz,  macht  aber  doch  den  Stuhlgang,  so  wie  das 
Sitzen  und  Gehen  beschwerlich  und  selbst  schmerzhaft.  Bleibt  der 
Vorfall  anhaltend  und  längere  Zeit  aussen  liegen,  so  wird  er  grösser 
und  verändert  sich  durch  den  Einfluss  der  Luft  und  die  Reibung,  der 
er  bei  Bewegungen  des  Kranken  ausgesetzt  ist;  er  wird  hart,  seine 
Oberfläche  schwammig,  geschwürig,  dieselbe  secernirt  Schleim,  Eiter, 
schwitzt  nicht  selten  Blut  aus  und  am  Ende  kann  man  ihn  gar  nicht 
mehr  zurückbringen  oder  wenigstens  nicht  zurückhalten,  woran  ein  in- 
dessen eingetretenes  Schwinden  des  Sphincter  einen  wesentlichen  An- 
theil  hat.  Alsdann  gewinnt  der  Zustand  einen  Einfluss  auf  den  ganzen 
Körper,  die  Functionen  der  Unterleibsorgane  gehen  nicht  mehr  regel- 
mässig von  statten  und  theils  dadurch,  theils  durch  den  aus  dem  Pro- 
lapsus statthabenden,  oft  copiösen  Verlust  von  Blut  und  andern  Säften 
wird  Erschöpfung,  Hektik  und  so  selbst  der  Tod  herbeigeführt.  Bis- 
weilen wird  auch  der  vorgefallene  Darm  durch  den  sich  zusammenzie- 
henden Sphincter  so  eingeschnürt,  dass  die  Circulation  in  ihm  stockt 
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ünd  derselbe  anschwillt,  sich  entzündet  und  brandig  wird,  durch  wel- 
chen Vorgang  im  günstigen  Falle  Abstossung  des  prolabirten  Theils 
und  Heilung  des  Uebels  bewirkt,  in  andern  Fällen  aber  der  Tod 
herbeigeführt  werden  kann.  Bisweilen  tritt  der  Mastdarm  nicht  in 
seinem  ganzen  Umfange,  sondern  nur  an  einem  Theil  desselben  her- 
aus, z.  B.  durch  innere  Hämorrhoidalknoten,  welche  herabtretend  die 
Schleimhaut  an  der  betreffenden  Stelle  vor  sich  hervortreiben;  dann 
findet  man  eine  bimförmig,  überall  gleichmässig  anzufühlende  Ge- 
schwulst, welche  durch  eine  Art  von  Stiel  mit  dem  Mastdarme,  mei- 
stens in  geringer  Entfernung  über  dem  After,  zusammenhäugt , übri- 
gens rund  herum  frei  ist. 

Die  Prognose  des  Mastdarm  Vorfalls  ergiebt  sich  leicht  aus  dem 
Gesagten.  Es  ist  bald  ein  geringfügiges,  bald  ein  beschwerliches  und 
hartnäckiges,  bald  selbst  ein  lebensgefährliches  Uebel.  Je  grösser  und 
älter  der  Vorfall  ist,  desto  schwieriger  ist  seine  Beseitigung;  dauern 
die  Ursachen  desselben  fort,  so  erfolgen  leicht  Recidive,  zu  denen 
ohnehin  stets  eine  gewisse  Neigung  vorhanden  ist.  Bald  und  leicht  ge- 
lingt meistens  die  gründliche  Heilung  bei  Kindern,  um  so  eher,  je  mehr 
sie  von  dem  frühesten  Alter  entfernt  sind;  schwieriger  ist  dieselbe  bei 
Erwachsenen,  besonders  wenn  diese  an  Hämorrhoiden  oder  habitueller 
Diarrhoe  leiden ; selbst  unmöglich  wird  die  Heilung  bei  Alten  und  bei 
diesen  führt  das  Uebel  am  ehesten  durch  Erschöpfung  zum  Tode* 

Bei  der  Kur  muss  man  immer  1)  zunächst  die  Ursachen  des 
Vorfalls  berücksichtigen  und  zu  beseitigen  suchen,  z.  B.  Diarrhöe,  was 
nach  allgemeinen  Regeln  geschieht;  2)  muss  man  das  Vorgefallene  zu- 
rückbringen (Reposition)  und  3)  das  Wiedervortreten  derselben  ver- 
hindern (Retention). 

Die  Reposition  erfolgt  bei  einem  frischen  und  nicht  grossen 
Vorfall,  welcher  nur  während  des  Stuhlganges  vorhanden  ist,  von 
selbst  oder  wird  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  vorliegenden 
Darm  leicht  bewirkt,  wonach  oft  ausser  der  Beseitigung  der  Ursachen 
nichts  weiter  zu  thun  ist.  Kehrt  der  Vorfall  aber  bei  jedem  Stuhl- 
gänge wieder,  so  wendet  man  kalte  Bähungen  und  Klystire  von  blo- 
ssem Wasser,  einer  Abkochung  von  Adstringentien,  z.  B.  Quercus, 
Stahl wasser  u.dgl.m  an.  Geht  der  Prolapsus  auf  die  angegebene  Weise 
nicht  zurück,  so  lässt  man  ein  Kind  quer  über  den  Schooss  eines  Er- 
wachsenen auf  den  Bauch  legen,  einen  Erwachsenen  aber  sich  mit  dem 
Oberkörper  vorwärts  über  den  Rand  eines  Bettes  neigen,  so  dass  das 
Becken  den  höchsten  Punkt  bildet,  und  drückt  nun  mit  den  drei  ersten 
Fingern  der  rechten  Hand,  welche  man  mit  Oel  bestreicht  und  rund 
um  den  Vorfall  anlegt,  diesen  von  seiner  Basis  her  zusammen  und  in 
den  After  hinein,  führt  sogleich  den  Zeigefinger  ins  Rectum  nach,  um 
den  reponirten  Darm  noch  höher  hinauf  zu  schieben  und  auszuglätten, 
und  übt  endlich,  während  man  den  Finger  zurückzieht,  mit  der  andern 
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Hand  einen  Druck  gegen  den  After  aus,  damit  der  Darm  nicht  wieder 
vortrete.  Der  Kranke  muss  vor  der  Reposition  den  Urin  entleeren 
und  während  derselben  alles  Drängen,  tiefes  Einathmen,  Schreien  un- 
terlassen. Hat  der  Vorfall  eine  mehr^cylindrische  Form,  so  ist  es  oft 
besser,  die  Reposition  bei  dem  dem  After  zunächst  liegenden  Darm« 
theil  zu  beginnen  und  während  man  darauf  zu  dem  folgenden  Theil 
übergeht,  das  bereits  Reponirte  mit  der  andern  Hand  zurückzuhalten. 
Manchmal  gelingt  die  Reposition  nicht  und  muss  erst  dadurch  vorbe- 
reitet werden,  dass  man  den  Kranken  einige  Stunden  eine  Lage  auf 
der  rechten  Seite  mit  erhöhtem  Becken  beobachten  und  auf  den  Vor- 
fall mittelst  Compressen  laues  Wasser  auflegen  lässt.  Ist  ein  unwill- 
kürliches, krampfhaftes  Drängen  schuld  daran,  dass  der  Vorfall  nicht 
zurückgeht  oder  gleich  nach  der  Reposition  wieder  vortritt,  so  lässt 
man  erweichende,  krampfstillende  Umschläge  machen  und  wendet 
Opium  innerlich  und  auch  wohl  in  Klystiren  an.  Gelingt  aber  dennoch 
die  Reposition  nicht  auf  dauernde  Weise,  so  stehe  man  von  den  Versu- 
chen derselben  ab  und  übe  auf  den  Vorfall  einen  massigen  Druck  durch 
Compressen  aus,  die  mittelst  einer  TBinde  befestigt  und  bei  einem  ge- 
reizten Zustande  des  Vorgefallenen  mit  einem  erweichenden  Decoct, 
bei  Reizlosigkeit  mit  aromatischen  und  zusammenziehenden  Flüssigkei- 
ten getränkt  sind.  Wird  die  Reposition  durch  Zusammenschnürung  des 
Sphincters  verhindert , so  muss  diese  durch  Blutentziehungen  und  kalte 
Umschläge  bekämpft  werden ; die  auch  empfohlenen  Scarificationen  des 
prolabirten  Theils  sind  mindestens  nutzlos ; im  Nothfalle  soll  man  den 
Sphincter  auf  einer  Hohlsonde  da,  wo  die  Einschnürung  am  stärksten 
ist,  mit  einem  Knopfbistouri  einschneiden.  Dieser  Rath  ist  aber  nicht 
leicht  möglich  zu  befolgen,  wenn  man  nicht  den  Vorfall  mitspalten 
will , da  zwischen  diesem  und  dem  Sphincter  gar  kein  Raum  zum  Ein- 
fuhren des  Messers  besteht. 

Ist  der  Vorfall  alt  und  gross,  so  tritt  er  häufig  und  besonders 
auf  gegebene,  wenn  auch  nur  leichtere  Veranlassungen  wieder  hervor 
und  mau  wendet  zu  seiner  Retention  Bandagen  an.  Man  befestigt 
eine  mehrfache  Compresse  oder  einen  Schwamm  am  After  durch  eine 
TBinde  oder  bringt,  wo  dies  den  Vorfall  noch  nicht  zurückhielt , einen 
Charpiebausch  in  den  Mästdarm  und  legt  zu  dessen  Zurückhaltung 
Compresse  und  TBinde  an.  Auch  besondere  Bandagen  sind  zu  diesem 
Zweck  angegeben,  die  im  Allgemeinen  in  einem  Beckengürtel  bestehen, 
von  dem  Riemen  über  den  Damm  laufen,  um  vor  dem  After  eine  Pe~ 
lote  (Camper,  Brünninghausen)  oder  einen  kleinen  abgestumpf- 
ten Kegel  von  Elfenbein  (Juville)  zu  befestigen;  Go  och  hat  statt 
Gürtel  und  Riemen  gebogene  Federn,  ebenso  Delacroix,  aber  noch 
mit  besondern  Vorrichtungen.  Weil  diese  Bandagen  den  Mastdarm 
nur  am  Heranstreten  aus  dem  After  hindern,  seine  Lage  im  Innern 
aber  nicht  reguliren,  auch  während  des  Stuhlgangs  nicht  zurückhalten, 


Von  dem  Vorfall  des  Mastdarms. 


833 


so  wollte  A.  G.  Richter  mittelst  der  J u v i 1 1 e’schen  Bandage  einen 
2 — 3 Zoll  langen,  elfenbeinernen  hohlen  Cylinder  im  Mastdarm  selbst 
befestigen,  der  auch  während  des  Stuhlgangs  liegen  bleiben  und  ausser 
dieser  Zeit  durch  einen  Pfropf  verschlossen  werden  soll  ; doch  hat  man 
dagegen  eingewandt,  dass  dies  nicht  bloss  belästigend  sei,  sondern  auch 
die  Erschlaffung  der  Schleimhaut  und  des  Sphincter  vermehren  werde. 
Bei  Frauen  bewirkt  man  die  Retention  von  der  Scheide  aus  durch  ein 
ring-  oder  kugelförmiges  Pessarium  ; doch  ist  es  schwierig,  dasselbe 
von  solchem  Durchmesser  auszuwählen,  dass  es  weder  zu  stark,  noch 
zu  schwach  auf  den  Mastdarm  drückt.  Immer  wirken  diese  mechani- 
schen Hülfsmittel  nur  palliativ  und  man  muss  während  ihres  Gebrauchs 
die  etwanigeu  Ursachen  des  Vorfalls  zu  beseitigen  bemüht  sein,  die  Diät  sehr 
sorgsam  regeln,  für  leichten  Stuhlgang  sorgen,  und  ausserdem  auf  die  ange- 
gebene Art  von  adstringirenden  und  aromatischen  Mitteln  Gebrauch  ma- 
chen. Vogel  rühmte  die  äusserliche  Anwendung  des  Ceratum  saturni  mit 
Oleum  hyperici,  worüber  er  Läppchen  mit  Mixtura  galbani  legen  liess; 
Klein  streute  auf  alle  Vorfälle  ein  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Colo- 
phonium  und  Gummi  arabicum,  machte  die  Reposition  und  wieder- 
holte dies  bei  jedem  neuen  Vortreten;  Philips  erneuerte  den  von  den 
Alten  stammenden  Gebrauch  des  glühenden  Eisens , womit  er  bei  fri- 
schem Uebel  bloss  den  Rand  des  Afters,  bei  altem  aber  auch  die  Schleim- 
haut ein-  und  mehrmals  berührte  und  mittelst  des  darauf  folgenden 
Vernarbungsprocesses  eine  zur  Radikalheilung  führende  Contraction 
des  Afters  hervorrief. 

Ist  der  Vorfall  degenerirt  und  kann  er  deshalb  nicht  reponirt  oder 
zurückgehalten  werden  oder  ist  der  Sphincter  zu  sehr  erschlafft,  um 
durch  die  angegebenen  Mittel  eine  dauernde  Retention  zu  bewirken, 
so  ist  die  Operation  des  Prolapsus  indicirt.  Diese  besteht  entweder 
1)  in  der  Exstirpation  des  Vorfalls  oder  2)  dem  Abbinden  desselben 
oder  3)  der  Wegnahme  der  ihn  umgebenden  Falten.  Die  letztere,  von 
Dupuytren  angegebene  Methode  verdient  im  Allgemeinen  den  Vor- 
zug; sie  hat  eine  Verengerung  der  Aftermündung  zum  Zweck.  Man 
fasst  eine  der  Runzeln,  welche  den  Vorfall  strahlig  umgeben,  l~  Zoll 
vom  Rectum  entfernt,  mit  einer  an  den  Spitzen  abgeflachten  Pincette, 
schneidet  sie  mit  einer  schmalblättrigen  Hohlscheere  vom  Umfange 
nach  der  Mitte  hin  weg  und  verfolgt  sie  dabei  noch  in  den  Darm  hin- 
ein gegen  den  erschlafften  innern  Sphincter  hin.  So  nimmt  man  je 
nach  der  Erweiterung  des  Afters  4 und  mehrere  Falten  weg,  reponirt 
dann  den  Vorfall  und  stillt  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser,  Unter- 
bindung und  nöthigenfalls  durch  das  glühende  Eisen.  Der  After  wird 
mit  einer  Compresse  mit  kaltem  Wasser  bedeckt,  ein  baldiger  Eintritt 
der  Leibesöffnung  möglichst  vermieden  und  in  2 — 6 Wochen  sind  die 
Wunden  vernarbt  und  der  After  dadurch  zusammengezogen.  — Co- 
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peland  und  Rn  st  wenden  die  Ligatur  an,  um  nicht  bloss  einen  Theil 
der  erschlafften  Schleimhaut  zu  entfernen,  sondern  auch  eine  festere 
Verwachsung  derselben  mit  den  übrigen  Darmhäuten  zu  bewirken.  Es 
wird  ein  Theil  des  Wulstes,  welchen  der  Vorfall  bildet,  mit  einer  Fa- 
denschnur fest  unterbunden  und  nebst  dem  ganzen  Vorfall  reponirt; 
nach  3 — 4 Tagen  fällt  die  Ligatur  von  selbst  ab.  Tritt  der  Darm  da- 
nach wieder  vor,  wie  es  bei  altem  Uebel  vorkommt,  und  hebt  sich 
dies  nicht  in  einigen  Tagen  durch  die  Vernarbung  der  zurückgebliebe- 
nen Eiterung,  so  wiederholt  man  die  Unterbindung  an  einer  zweiten 
und  nötigenfalls  an  einer  dritten  Stelle.  Rust  sah  von  diesem  Ver- 
fahren nie  Nachtheil,  doch  soll  an  zwei  Stellen  zugleich  die  Unterbin- 
dung nicht  gemacht  werden.  — Die  von  Cheselden  herrührende 
Exstirpation  hat  denselben  Zweck,  wie  die  Ligatur,  kann  aber  durch 
Blutung  gefährlich,  selbst  tödtlich  werden,  und  hat  manchmal  eine 
langwierige  Eiterung  zur  Folge,  daher  sie  nur  bei  sehr  starker  Degene- 
ration des  Vorfalls  anzu wenden  sein  würde,  wenn  dabei  nicht  auch  die 
Ligatur  ausreicht«  Man  schneidet  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil 
der  prolabirten  Schleimhaut,  indem  man  ihn  mit  Haken  oder  Pincette 
fasst,  nahe  am  After  mit  dem  Messer  oder  der  Hohlscheere  weg,  stillt 
die  Blutung  wde  bei  der  ersten  Methode  und  reponirt  den  Rest.  Rich- 
ter wollte  den  ganzen  Vorfall  an  seiner  Basis  wegschneiden,  was  aber 
sehr  gefährlich  sein  würde,  wo  der  Mastdarm  selbst,  einschliesslich 
seines  Bauchfellüberzuges  vorgefallen  ist.  Salmon  trägt  die  ganze 
vorgefallene  Schleimhaut  (nicht  die  Muskelhaut  mit,  was  Strictur  ver- 
anlassen würde)  ab,  sticht  aber  zuvor  eine  oder  mehrere  Nadeln  quer 
durch  die  Basis  des  Vorfalls,  um  dessen  Lage  während  der  Operation 
und  der  Blutstillung  zu  sichern ; doch  scheinen  seine  Operationen  hef- 
tige Reactionen  zur  Folge  gehabt  zu  haben, 

Schwarz  empfiehlt  gegen  den  Prolapsus  ani  die  Nux  vomica 
in  kleinen  Gaben  als  Specificum  und  versichert,  seit  zehn  Jahren  von 
dieser  nicht  allein  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen,  wo  die 
Krankheit  vernachlässigt  und  habituell  geworden  war,  stets  die  beste 
Wirkung  beobachtet  zu  haben.  So  behandelte  er  einen  18jährigen  Ar- 
beiter, der  bereits  seit  3 Jahren  an  diesem,  in  Folge  eines  langdauern- 
den  Durchfalls  entstandenen  Uebel  litt.  Der  Mastdarm  befand  sich  in 
einem  so  erschlafften  Zustande,  dass  derselbe  bei  jedem  Drängen  her- 
vortrat und  nur  mit  Mühe  so  lange  zurückgehalten  werden  konnte,  bis 
eine  neue  Veranlassung  ihn  von  Nettem  hefvördrängte.  Nachdem  Pa- 
tient 14  Tage  hindurch  bei  zweckmässiger  Diät  die  Nux  vomica  ge- 
nommen‘hatte,  trat  der  Darm  schon  seltener  hervor.  Schwarz  ver- 
band hierauf  das  Mittel  mit  einigen  Gran  Extr.  ratanhiae,  liess  diese 
Mischung  Morgens  und  Abends  noch  vier  Wochen  fortgebrauchen  und 
der  Prolapsus  war  gehoben.  Bei  kleinen  Kindern  bedient  er  sich  ge- 
wöhnlich einer  Auflösung  des  Extracts  in  destillirtem  Wasser  und  zwar 
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1 — 2 Gran  Extract  zu  2 Drachmen  Wasser,  wovon  alle  4 Stunden 
Q — 10  Tropfen  verabreicht  werden.  In  der  Regel  ist  der  Vorfall  schon 
den  folgenden  Tag  gehoben.  Bei  älteren  Kindern,  die  zugleich  eine 
zweckmässige  Diät  führen  müssen,  steigt  er  bis  zu  15  Tropfen  und  lässt 
dann  zur  Sicherheit,  nach  Hebung  des  Uebels,  diese  in  kleineren  Do- 
sen noch  8 Tuge  lang  2 Mal  täglich  fortgebrauchen.  Kinder,  welche 
noch  an  der  Brust  liegen,  bedürfen  nur  sehr  kleiner  Gaben,  etwa  2 — 
3 Tropfen.  Hat  der  Vorfall  schon  mehrere  Tage  gedauert  und  will  der- 
selbe nicht  alsbald  Zurückbleiben,  so  verbindet  Schwarz  einige  Gran 
Extr.  ratanhiae.  Ein  solcher  Fall  kam  demselben  bei  einem  fünfjähri- 
gen Mädchen  vor,  welches  bereits  4 Tage  mit  diesem  Uebel  behaftet 
und  bis  dahin  vergeblich  behandelt  worden  war.  Das  Kind  erhielt  bin- 
nen 8 Stunden  40  Tropfen  genannter  Auflösung  und  der  Darm  trat 
darauf  zurück.  Eine  Erkältung,  welche  Diarrhöe  herbeiführte,  bewirkte 
indessen  einen  Rückfall.  Schwarz  verordnete  nun  Extr.  ratanhiae 
gr.  iv,  Extr.  nuc.  vomicae  gr.  iij , Aquae  destillat.  §ij , Gummi  arabici 
3j.  Alle  3 — 4 Stunden  einen  Theelöffel  voll,  und  am  folgenden  Tage 
war  der  Vorfall  vollkommen  gehoben. 
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D.  Von  der  Umbeugung  der  Gebärmutter« 

Nach  Eichhorn  und  Mb  w*  giefcold**). 

a)  Von  der  Zurüekbeugung  der  Gebärmutter. 

Zurückbeugung  der  Gebärmutter  (Retroversio  Uteri)  nennt  man 
diejenige  abnorme  Lage  dieses  Organs,  bei  welcher  sich  sein  Grund 
nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  senkt,  woran  jedoch  auch  die 
ganze  Gebärmutter  insofern  Theil  nimmt,  dass  hierdurch  nothwendig 
die  Vaginalportion  vorn  gegen  den  Schoossbogen  in  die  Höhe  steigt.  Im 
höhern  Grade  des  Uebels  tritt  der  Grund  bis  an  den  Ausgang  des  Bek- 
kens,  und  hierdurch  kommt  die  Vaginalportion  hoch  über  dem  Schooss- 
bogen zu  stehen.  Es  wird  also  die  hintere  Fläche  der  Gebärmutter 
ihre  untere,  und  bei  höheren  Graden  selbst  fast  die  vordere. 

I.  Von  der  Zurückbiegung  der  nichtschwangern  Gebär- 
mutter. 

Diagnose.  — Das  Bild  dieser  Krankheit  ist  äusserst  unbe- 
stimmt, und  man  kann  erst  dann  eine  sichere  Diagnose  stellen,  wenn 
3nan  sich  durch  die  Untersuchung  von  dem  Zustande  der  Gebärmutter 
überzeugt  hat.  Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  folgende  Zeichen  auf- 
stellen : Die  Kranken  klagen  über  ein  drängendes  Gefühl  in  der  Mut- 
terscheide, das  sie  meist  beschreiben,  als  wenn  ihnen  etwas  aus  den 
Geburtstheilen  heraustreten  wollte.  Durch  die  Lageveräuderung  des 
Uterus  wird  die  Blase  mit  ergriffen,  daher  entstehen  alle  Arten  von 
Urinbeschwerden  5 der  Urin  ist  meist  roth,  in  geringer  Menge,  und  mit 
einem  Bodensatz  5 die  Entleerung  des  Koths  und  der  Winde  ist  gehin- 
dert, oft  mehrere  Tage  lang,  was  vorzüglich  der  Fall  ist,  wenn  die  Zu- 
rückbeugung mehr  seitlich  geschieht,  und  zwar  nach  links,  weil  hier 
der  Mastdarm  durch  den  Grund  der  Gebärmutter  zusammengedrückt 
wird,  wodurch  natürlich  die  Ausleerung  erschwert  ist.  Die  Fäces  selbst 
sind  hart  und  fest.  Die  Kranken  klagen  über  schmerzhafte  Empfindun- 
gen im  ganzen  Leibe,  sie  haben  keinen  Appetit,  leiden  an  Erbrechen 5 
ausserdem  klagen  sie  noch  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmäch- 
ten. Dio  eigentlich  topischen,  dem  Gebärmutterleiden  angehörenden 
Symptome  sind  folgende:  Die  Menstruation  ist  immer  unregelmässig, 
entweder  zur  rechten  Zeit  erscheinend,  und  nur  in  zu  geringer  Menge, 


°)  Von  der  Zurückbeugung  der  nichtschwangern  und  schwängern  Ge- 
bärmutter. Nürnberg  1822. 

**)  Handbuch  zur  Erkenntnis  und  Heilung  der  Frauenzimmerkrank- 
beiten.  Frankfurt  1821»  Bd.  I.  §.  851. 
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oder  auch  der  Zeit  nach  unregelmässig  eintretend.  Immer  begleiten  sie 
heftige  Schmerzen,  die  am  heftigsten  vor  dem  Erscheinen  der  Menstrua- 
tion sind.  Ein  constantes  Zeichen  ist  ein  weisser  Fluss,  der  sich  wohl 
immer  gleich  beim  Anfänge  der  Krankheit  einstellt.  Der  ausgesonderte 
Schleim  hat  keinen  üblen  Geruch,  corrodirt  auch  die  Stellen  nicht,  mit 
denen  er  in  Berührung  kommt,  höchstens  findet  dies  in  heissen  Tagen 
bei  unreinlichen  Weibern  statt.  Er  steht  mit  der  Menstruation  im 
Verhältniss,  so  dass,  je  geringer  diese  erscheint,  er  um  so  häufiger  wird, 
und  sie  am  Ende  ganz  ersetzt.  So  lange  der  Uterus  noch  nicht  orga- 
nisch verändert  ist,  sind  die  Kranken  fieberlos.  In  diesem  Zustande 
kann  cfie  Krankheit,  wenn  nicht  besondere  Schädlichkeiten  einwirken, 
Jahre  lang  fortdauern.  Immer  aber  geht  sie,  wenn  auch  spät,  ohne 
alle,  oder  bei  falscher  Behandlung  weiter.  Die  Gebärmutter  verwächst 
mit  den  umliegenden  Theilen  in  ihrer  falschen  Lage,  und  wird  auch 
organisch  krank,  es  entwickelt  sich  Scirrhus,  und  später  aus  diesem 
Krebs.  Das  sicherste  Zeichen  der  Krankheit  gewährt  uns  der  untersu- 
chende Finger.  Wir  treffen  hier  immer  gleich  beim  Eingehen  in  die 
Scheide,  deren  vordere  Wand  straff  in  die  Höhe  gezogen,  die  hintere 
dagegen  erschlafft  oder  gar  prolabirt  ist,  und  die  wir  meist  voll  Schleim 
finden , nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu  den  Grund  der  Gebär- 
mutter, den  wir  an  seiner  runden  Gestalt  und  an  seiner  Festigkeit  er- 
kennen, meist  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  entweder  noch  beweg- 
lich, oder  schon  unbeweglich.  Er  ist  angeschwollen,  voluminöser,  als 
im  gesunden  Zustande.  Die  Scheidenportion  finden  wir  nach  vorn  in 
die  Höhe  gezogen,  und  an  die  Vereinigung  der  Schambeine  angedrängt ) 
auch  sie  ist  gewöhnlich  schmerzhaft  und  grösser,  der  Muttermund  bil- 
det nicht  eine  vollkommene  Querspalte,  sondern  ist  etwas  geöffnet,  die 
Lippen  schliessen  nicht  vollkommen  zusammen.  Ist  die  Krankheit 
schon  weiter  gediehen,  so  finden  wir  schon  scirrhöse  Intumescenz,  oder 
gar  schon  wirklichen  Krebs. 

Was  die  Verwechselung  der  Zurückbeugung  mit  andern  Krank- 
heiten und  andern  Zuständen  des  Weibes,  die  ähnliche  Symptome  dar- 
bieten, betrifft,  so  hat  man  sich  vorzüglich  zu  hüten:  1)  vor  der  Ver- 
wechselung mit  Schwangerschaft,  was  wegen  der  Aehnlichkeit  der  die- 
sen Zustand  in  den  ersten  Monaten  begleitenden  Erscheinungen  mit 
den  Symptomen  der  Zurückbeugung  leicht  möglich  ist,  doch  wird  hier 
die  Untersuchung  den  besten  Aufschluss  geben,  eben  so  2)  vorder 
Verwechselung  mit  Polypen,  wobei  uns  noch  die  den  Polypen  eigenen 
Erscheinungen,  der  blutig  schleimige  Ausfluss,  die  ganz  eigenen  Schmer- 
zen, die  Ohnmächten,  die  selten  bei  der  Zurückbeugung  stattfinden, 
leiten  können.  3)  Zur  Verhütung  der  Verwechselung  mit  Umstülpung 
der  Gebärmutter  dient  uns  die  Entstehungsart  und  ebenfalls  die  Unter- 
suchung. 4)  Mit  Vorfall  der  Gebärmutter  und  5)  mit  Extrauterin- 
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Schwangerschaft  kann  bei  angestellter  Exploration  keine  Verwechse« 
lung  stattfinden. 

Die  Ursachen  der  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  bei  Nicht“ 
schwängern  sind  theils  prädisponirende,  theils  occasionelle.  Zu  ersteren 
gehören  1)  ein  zu  weites  Becken;  2)  ein  im  Eingänge  durch  starke 
Hervorragung  des  Vorbergs  zu  enges,  und  in  der  Beckenhöhle  zu  wei- 
tes Becken;  3)  Magerkeit  und  Schlaffheit  der  Faser;  4)  mehrere  über- 
standene, zumal  schwere  oder  schnelle  Geburten;  5)  häufige  Congestio- 
nen  nach  der  Gebärmutter,  und  hierdurch  entstandene  hämorrhoida- 
lische  Anschwellung  derselben , dass  sie  gleichsam  zu  schwer  wird  und 
sich  umlegen  muss;  6)  die  üble  Gewohnheit,  den  Urin  immdf  lange 
zurückzuhalten.  Alle  diese  Ursachen  werden  noch  keine  Zurückbeu- 
gung bedingen , wenn  nicht  Gelegenheitsursachen  hinzukommen.  Diese 
sind  nun  folgende:  1)  häufige  heftige  Anstrengungen,  z.  B.  Heben  oder 
Tragen  schwerer  Lasten,  welches  die  Kranken  zuweilen  deutlich  als 
den  Zeitpunkt  der  Entstehung  angeben  können;  2)  langes  Stehen; 
3)  heftiges  Erbrechen,  Niesen,  Husten,  Lachen,  starke  Anstrengung 
zur  Stuhlausleerung;  4)  Druck  durch  Kleider,  durch  ScbnürbrüsteJ 

5)  organische  Krankheiten  benachbarter  Theile,  der  Ovarien,  etc.; 

6)  Exostosen  des  Beckens;  7)  Bauchwassersucht;  8)  immerwährende 
Rückenlage. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  im  An- 
fänge und  ohne  Complicationen  ist  die  Krankheit  wohl  immer  heilbar. 
Doch  hängt  die  Prognose  von  folgenden  Umständen  ab:  1)  von  der 
Dauer  der  Krankheit;  durch  längere  Dauer  wird  die  Vorhersage  un- 
günstiger; 2)  von  den  ursächlichen  Momenten;  sind  diese  nur  vorüber- 
gehend, oder  entfernbar,  so  ist  die  Prognose  gut,  schlimm  dagegen, 
wenn  organische  Fehler  Ursache  sind;  3)  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Störung  der  Menstruation;  je  mehr  diese  getrübt  ist,  um  so 
mehr  muss  man  auf  organische  Veränderung  des  Uterus  schliessen  und 
um  so  schlimmer  ist  die  Prognose;  4)  von  der  Beschaffenheit  des  aus- 
gesonderten Schleims;  so  lange  dieser  geruchlos,  nicht  corrodirend  ist, 
ist  die  Vorhersage  gut,  wird  er  aber  übelriechend,  und  zerfrisst  er  die 
Theile,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  so  ist  schon  Uebergang  in 
Scirrhus  zu  vermuthen,  und  deswegen  die  Prognose  schlimmer;  5)  von 
der  grossem  oder  geringem  Beweglichkeit  des  Gebärmuttergrundes; 
ist  dieser  erst  unbeweglich  und  daraus  ersichtlich,  dass  Verwachsung 
stattfindet,  so  ist  die  Prognose  ungünstig;  6)  von  dem  Alter  der  Kran- 
ken; junge  Weiber  sind  besser  daran,  als  solche,  die  bald  in  die  kli- 
makterischen Jahre  treten;  7)  endlich  von  den  Ausgängen;  geht  das 
ursprüngliche  Leiden  in  Scirrhus  oder  Carcinom  über,  daun  ist  die 
Vorhersage  sehr  schlimm  , und  bei  dem  letzten  wohl  absolut  tödtlich 
zu  stellen. 
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Die  Behandlung  hat  drei  Indicationen  zu  erfüllen,  nämlich  die 
der  Ursachen,  der  Krankheit  selbst,  und  die  der  Ausgänge.  Die  erste 
verlangt  Entfernung  der  einwirkenden  Schädlichkeiten , und  ist  hier 
wohl  selten  anwendbar,  denn  entweder  sind  die  Ursachen  nur  vorüber- 
gehend,  oder  ihre  Entfernung  liegt  ausser  der  Macht  des  Arztes.  Ver- 
muthet  man,  dass  immerwährende  Rückenlage  die  Krankheit,  wenn 
nicht  bedingte,  doch  wenigstens  begünstigte,  so  lasse  man,  was  über- 
haupt die  Kur  sehr  befördert,  die  Kranken  immer  auf  den  Bauch  le- 
gen ) hat  anhaltendes  Stehen  Schuld,  so  lasse  man  dieses  vermeiden. 
Eine  horizontale  Bauchlage  längere  Zeit  beibehalten  zu  lassen,  thut 
oft  gute  Wirkung,  und  ist  zuweilen  im  Beginn  der  Krankheit  im  Stande, 
allein  Heilung  zu  bewirken.  Am  meisten  kann  die  Berücksichtigung 
der  Anzeige  noch  thun,  wenn  Hämorrhoiden  der  Gebärmutter  Ursache 
sind.  Meist  ist  mit  diesem  Zustande  Stockung  im  ganzen  Pfortader- 
system verbunden,  und  es  zeigen  sich  alle  Symptome  dieses  Leidens. 
Hier  thun  Aperitiva,  Schwefel,  die  seifenartigen  Extracte,  so  wie  auch 
Mittelsalze  treffliche  Dienste.  Hauptsächlich  suche  man  jedoch  die 
Congestionen  von  dem  Uterus  abzuleiten,  daher  setze  man  öfters 
Blutegel  an  die  Schooss-  und  Kreuzgegend. 

Die  zweite  Anzeige  will  Behandlung  der  schon  entstandenen  Krank- 
heit und  zwar  1)  Herstellung  der  normalen  Lage  der  Gebärmutter, 
Erhaltung  derselben  in  ihrer  normalen  Lage,  und  2)  Beseitigung  der 
etwa  zurückbleibenden  Zufälle.  Sehr  selten  bekommt  man  die  Krank- 
heit in  Behandlung,  wenn  der  Uterus  noch  ganz  beweglich  ist,  und  nur 
in  diesem  Falle  ist  die  Reposition  leicht;  ausserdem  aber  beschwerlich, 
schmerzhaft,  auch  wohl  unmöglich.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die 
Reposition  möglich  ist,  so  verrichtet  man  sie  so,  dass  man  mit  zwei 
Fingern,  die  wie  zur  Untersuchung  wohl  mit  Fett  bestrichen  sind,  in 
die  Scheide  eingeht,  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu,  und  den 
daselbst  liegenden  Grund  des  Uterus  durch  hebelartige  Bewegung  der 
Finger  in  die  Höhe  in  seine  natürliche  Lage  zu  bringen  sucht.  Gelingt 
es  nicht  leicht,  so  wiederhole  man  den  Versuch  nach  einiger  Zeit.  Ist 
schon  leichte  Verwachsung,  und  dadurch  Unbeweglichkeit  des  Uterus 
zugegen,  so  wende  man,  ehe  man  die  Reposition  versucht,  erweichende 
Injectionen  an. 

Ist  die  Reposition  geschehen,  so  bringt  man,  um  der  zweiten 
Aufgabe,  Erhaltung  der  Gebärmutter  in  ihrer  normalen  Lage,  Genüge 
zu  leisten,  einen  sorgfältig  gereinigten  Badeschwamm,  der  nach  der 
Scheide  geformt,  und  mit  feiner  Leinwand  überzogen  wird,  so  ein,  dass 
derselbe  genau  den  Platz  einnimmt,  den  früher  der  Grund  der  Gebär- 
mutter inne  hatte,  so  dass  dieser  dadurch  am  neuen  Herabsinken  ge- 
hindert wird.  Recht  gut  findet  dies  statt,  wenn  man  gleich  nach  voll- 
brachter Reposition  den  Schwamm  einzubringeu  für  gut  findet,  und  ihn 
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bereit  hält ? dass  man  die  beiden  Finger  in  der  Scheide  lässt,  und  nun 
auf  diesen  den  Schwamm  vermittelst  eines  Fischbeinstäbchens  an  den 
Ort  bringt,  welchen  er  einnehmen  soll.  Doch  sei  man  hierbei  sehr  vor- 
sichtig, und,  wenn  auch  nur  die  geringste  entzündliche  Reizung  zuge- 
gen ist,  so  beseitige  man  erst  diese,  die  sonst  leicht  durch  den  immer 
als  fremden  Körper  wirkenden  Schwamm  zu  einer  heftigen  Entzündung 
der  anliegenden  Gebilde  sich  ausbilden  kann.  Der  Schwamm  muss  täg- 
lich wenigstens  einmal  herausgenommen  und  gereinigt  werden.  Zum 
Behuf  der  Herausnahme  ist  er  an  seinem  untern  Ende  mit  einem 
Bändchen  zu  versehen.  Uebrigens  lernen  die  Weiber  leicht  die  Appli- 
cation des  Schwammes  und  fühlen  von  demselben  keine  Unbequem- 
lichkeit. — War  die  Zurückbeugung  noch  neu,  ohne  entzündliche  Zu- 
fälle, so  kann  man  gleich  im  Anfänge  den  Schwamm  mit  gelind  ad- 
stringirenden  Mitteln  versehen,  z.  B.  ihn  in  ein  Decoct.  herb,  salviae, 
Flor,  rosar.  rubr.  tauchen,  und  später  zu  den  stärker  adstringirenden, 
Cort.  salicis,  quercus,  etc.  übergehen.  Sind  Verwachsungen  zugegen, 
die  wir  durch  länger  fortgesetzte  erweichende  Einspritzungen  zu  heben 
nicht  im  Stande  sind,  so  hilft  uns,  wenn  wir  die  Vaginalportion  durch 
adhäsive  Entzündung  mit  den  umliegenden  Theilen  verwachsen  finden, 
nach  Siebold,  zuweilen  das  Messer. 

Sollte  dies  Alles  nicht  helfen,  so  bleibt  uns  bloss  Palliativbehand- 
lung übrig.  Eines  der  lästigsten  Symptome  ist  die  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, welche  durch  den  Druck  des  Uterus  mechanisch  entsteht. 
Es  ist  daher  Aufgabe  des  Arztes,  immer  für  leichten  Stuhl  zu  sorgen, 
wozu,  ausser  leicht  verdaulichen  Speisen,  noch  gelinde  Abführmittel 
dienen.  Kommen  andere  consensuelle  Erscheinungen,  z.B.  Kopfschmer- 
zen, Erbrechen,  krampfhafte  Zufälle,  so  behandle  man  sie  nach  den 
bekannten  Regeln,  doch  sei  man  mit  den  sogenannten  Antispasmodieis 
vorsichtig,  indem  sie,  immer  reizend,  bei  der  hier  waltenden  Neigung 
zu  schleichenden  Entzündungen  mehr  schaden.  Eben  so  unterdrücke 
man  den  stattfindenden  weissen  Fluss  nicht,  sondern  mildere  seine  Un- 
annehmlichkeit durch  unschuldige  Waschwasser.  Auch  bei  dieser  Pal- 
liativbehandlung empfiehlt  v.  Sieb  old  öftere  topische  Blutentleerun- 
gen. Vor  Allein  sehe  man  auf  Regulirung  der  Menstruation,  und  be- 
denke, dass  das  Aufhören  derselben  ein  ungünstiger  Umstand  ist.  Man 
lasse  daher  Erkältung  der  Haut,  vorzüglich  der  Füsse,  vermeiden,  hüte 
sich  aber  eben  so  sehr  vor  den  Pellentibus.  — Zufolge  der  dritten 
Aufgabe  der  zweiten  Indication,  welche  Behandlung  der  etwa  zurück- 
bleibenden Symptome  verlangt,  beseitige  man  die  noch  zurückbleiben- 
den Krankheitserscheinungen,  die  aber  meist,  nach  hergestellter  Nor- 
mallage, von  selbst  verschwinden.  Dasselbe  gilt  von  der  Erfüllung  der 
dritten  Indication,  welche  Behandlung  der  Ausgänge  erfordert. 


Von  der  Umbengung  der  Gebärmutter* 


841 


II.  Von  der  Zurückbeugung  der  schwängern  Gebär- 
mutter. 

Diagnose.  — Die  Kranken  fühlen,  wenn  die  Krankheit  schon 
in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  sich  bildete,  dieselben  Er- 
scheinungen, die  bei  der  Zurückbeugung  der  nicht  schwängern  Gebär- 
mutter entstehen.  Nur  fühlen  zarte,  schwächliche,  empfindliche  Sub- 
jekte bei  der  allmälig  zunehmenden  Ausdehnung  des  Uterus,  oft  schon 
im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  ziehende  Schmerzen  in  den 
Lenden,  oder  im  Kreuze,  die  sich  als  einzelne,  lang  aussetzende  Stiche 
äussern;  auch  fühlen  sie  wohl  Stechen  im  Becken,  welches  in  anfäng- 
lich längern,  später  kürzern  Pausen  und  immer  heftiger  wiederkehrt, 
und  endlich  den  ganzen  Unterleib,  die  Kreuz-  und  Schamgegend  ein- 
nimmt. Hierzu  gesellt  sich  bald  allgemeines  Unwohlsein,  mit  Abge- 
schlagenheit  und  Mattigkeit  der  Glieder  5 es  stellt  sich  ein  gelindes 
Drängen  nach  abwärts  ein,  mit  häufiger  wiederkehrenden  Stichen  durchs 
Becken,  wodurch  die  Kranken  erst  auf  den  Sitz  ihres  Uebels  mehr  auf- 
merksam werden.  Die  Ausleerung  des  Urins  beginnt  Schmerzen  zu  er- 
regen, auch  ist  sie  beschränkt  $ die  Schmerzen  sind  brennend,  stechend, 
und  die  Ausleerung  findet  nicht  auf  einmal  statt.  Es  findet  sich  gleich- 
zeitig Stuhlverstopfung  ein,  die  mehrere  Tage  unter  fortwährendem 
Drang  zur  Ausleerung  anhält,  dem  nachzugeben,  bedeutende  Schmer- 
zen nicht  gestatten.  Es  erscheinen  Blähungsbeschwerden,  welche  Koli- 
ken erregen.  Der  Koth  ist  dem  Hundekoth  ähnlich,  kugelig,  hart,  der 
Harn  hat  einen  schleimigen,  griesartigen  Bodensatz,  ist  stinkend,  dun- 
kel gefärbt.  Zuweilen  kommt  er  flockig,  eiterartig  vor,  wie  die  in 
Balggeschwülsten  enthaltene  Flüssigkeit.  Endlich  geht  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  und  indem  sich  die  Kranken  auf  verschiedene  Weise 
durch  angenommene  Stellungen  zu  helfen  suchen,  eine  grosse  Qantität 
desselben  mit  einem  Male  ab;  diese  schafft  dann  einige  Zeit  Linde- 
rung. Klystire  können  entweder  gar  nicht  beigebracht  werden , oder 
fliessen  ohne  Wirkung  wieder  ab,  oder  verursachen  bleibend  die  hef- 
tigsten Schmerzen,  und  bringen  höchstens  etwas  Schleim  mit.  Doch 
sind  auch  zuweilen  statt  der  Stuhl  Verstopfung  schmerzenerregende 
Diarrhöen  vorhanden.  Nun  wird  der  Unterleib  aufgetrieben,  gespannt, 
schmerzhaft,  die  Harnblase  wird  so  ausgedehnt,  dass  man  sie  durch  die 
Bauchbedeckungen  fühlen,  und  ihre  begrenzte  Gestalt  sehen  kann. 
Hierbei  ist  es  äusserst  schwer,  zuweilen  unmöglich,  den  Cathe- 
ter  einzubringen.  Häufig  gesellen  sich  hierzu  ödematöse  Anschwellun- 
gen der  Schenkel  und  der  Schamlippen,  auch  wohl  in  selteneren  Fällen 
Lähmung  des  einen  oder  andern  Schenkels.  — Nun  stellen  sich  auch 
Symptome  ein,  welche  zeigen,  dass  bereits  der  Gesammtorganismus 
Theil  an  der  örtlichen  Affection  nimmt.  Es  zeigt  sich  übler  Geschmack 
im  Munde , Appetitlosigkeit , Erbrechen , oder  nur  Uebelkeiten , Ohn- 
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machten,  oder  auch  nur  Neigung  dazu,  es  entwickelt  sich  typhöses  Fie- 
ber, unter  Frösteln,  fliegender  Hitze,  grosser  Mattigkeit,  Kopfschmer- 
zen, heftigem  Durst,  schnellem,  hartem,  oder  kleinem,  zusammengezoge- 
nemPuls.  Hierzu  kommen  im  weitern  Verlaufe  “Beklemmungen,  Angst, 
Schlaflosigkeit  oder  durch  häufige  ängstigende  Träume  unterbrochener 
Schlaf,  schnelle  Respiration,  und  endlich  heftige,  wüthende  Delirien, 
Das  Liegen  auf  dem  Rücken  und  auf  den  Seiten  ist  durch  die  heftigen 
Schmerzen  unmöglich,  daher  werfen  sich  die  Kranken  wild  herum,  wo- 
durch ihr  Zustand  noch  verschlimmert  wird,  und  sie  Convulsionen  be- 
kommen. Die  bis  zu  einer  unglaublichen  Grösse  ausgedehnte  Harn- 
blase zeigt  sich  an  der  vordem  Fläche  des  Unterleibs  als  eine  bis  an 
den  Nabel  reichende  bimförmige  Geschwulst,  die  ungeheuer  schmerz- 
haft ist;  sie  verliert  zuletzt  ihre  Dehnbarkeit,  reisst,  und  der  Urin  er- 
giesst  sich  in  die  Unterleibshölile.  Nun  entstehen  noch  Zuckungen, 
Schluchzen,  Kothbrechen,  Ohrensausen,  es  entsteht  Facies  hippocratica, 
der  Puls  setzt  aus,  es  entsteht  Brand.  Ist  dies  der  Fall , so  fühlen  sich 
die  Kranken  auf  einmal  ganz  wohl,  doch  werden  zugleich  die  Extremi- 
täten kalt.  Auch  bei  dem  Riss  der  Harnblase  allein  fühlen  sich  die 
Kranken  ganz  erleichtert,  der  Katheter  lässt  sich  einführen,  allein  es 
fliesst  nichts  mehr  ab,  man  fühlt  auch  Fluctuation  im  Unterleibe.  Zu- 
weilen treten  die  Symptome  alle  plötzlich  ein,  wenn  nämlich  die  Zu- 
rückbeogung  auf  einmal  entsteht , wo  sich  dann  die  Symptome  in  der- 
selben Ordnung,  nur  viel  rascher,  folgen. 

Auch  hier  bleibt  zu  einer  sichern  Diagnose  das  Hauptmittel  die 
Untersuchung  durch  die  Scheide.  Die  äussern  Geschlechtstheile  sind 
heiss,  trocken,  angesehwollen,  schmerzhaft;  das  Eingehen  in  die  Scheide 
ist  durch  einen  nach  hinten  liegenden,  runden,  festen,  schmerzhaften 
Körper,  den  Grund  der  Gebärmutter,  gehindert;  dieser  macht  wohl  auch 
zuweilen  die  hintere  Scheidenwand  prolabiren,  während  die  vordere 
stramm  angezogen  ist.  Wenn  man  mit  Mühe  in  die  Höhe  geht,  findet 
man  an  dem  normalen  Orte  die  Vaginalportion  nicht,  man  muss  sie 
hier  immer  bei  der  Vereinigung  der  Schambeine  suchen.  Selten  ist  sie 
auch  hier  nicht  zu  erreichen ; sie  ist  schlaff,  weich,  wulstig,  der  Mutter- 
mund so  geöffnet,  dass  man  die  Spitze  des  Fingers  einführen  kann. 
Kann  sie  nicht  erreicht  werden,  so  ist  dies  der  höchste  Grad  der  Krank- 
heit, wo  sie  dann  über  dem  Schoossbogen  steht. 

Auch  hier  sind  die  Ursachen  prädisponirende  und  occasionelle. 
Zu  den  ersten  gehört,  ausser  den  bei  der  Rückwärtsbeugung  des  nicht- 
schwangern  Uterus  angegebenen,  vorzüglich  die  Zeit  während  der  er- 
sten vier,  höchstens  fünf  Monate  der  Schwangerschaft,  so  dass  diese 
Krankheit  am  häufigsten  im  dritten  Monate,  seltener  im  vierten,  und 
höchst  selten  im  fünften  vorkommt.  Hauptsächlich  prädisponirt  zu 
diesem  Uehel  die  schon  früher  einmal  zugegen  gewesene  Krankheit,  so 
dass  Personen,  die  einmal  in  einer  Schwangerschaft  daran  litten,  in  die- 
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ger  noch  einmal,  oder  auch  in  den  folgenden  wieder  davon  befallen 
werden.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  die  oben  angegebenen. 

Die  Ausgänge,  die  diese  Krankheit  macht,  sind  folgende:  1)  es 
entsteht  in  Folge  der  Reposition  wieder  vollkommene  Gesundheit  ^in- 
dem dann  gewöhnlich  alle  Zufälle  von  selbst  verschwinden;  2)  der 
Uterus  ist  reponirt,  allein  es  bleiben  noch  einige  Zeit  Stuhl-  und  Harn- 
beschwerden zurück,  so  wie  auch  zuweilen  Schmerzen,*  3)  es  entsteht 
eine  andere  Krankheit,  und  zwar  auf  verschiedene  Weise:  a)  es  erfolgt 
Abortus , ein  ziemlich  gewöhnlicher  Ausgang,  der  jedoch  nicht  immer 
die  Krankheit  endigt,  indem  oft  noch  der  Uterus  in  seiner  falschen  Lage 
beharrt,  oder  indem  schon  vor  oder  während  des  Abortus  andere  Krank- 
heiten, z.  B.  Zerreissung  der  Blase,  eingetreten  sind,  wodurch  ein  tödt- 
licher  Ausgang  veranlasst  wird;  b)  es  entsteht  Entzündung  und  Brand 
der  Gedärme;  c)  die  Blase  berstet,  der  Urin  ergiesst  sich  in  die  Bauch- 
höhle und  bedingt  so  den  Tod,  oder  die  Blase  wird  brandig;  endlich 
soll  nach  Co o per  die  zurückgebeugte  Gebärmutter  sogar  die  Becken- 
knochen auseinandertreiben.  4)  Der  Tod  erfolgt  immer  unter  den,  den 
Brand  begleitenden  Symptomen. 

Prognose. — Obgleich  die  Krankheit  mit  zu  den  gefährlichsten 
gehört,  vorzüglich  wenn  sie  im  Anfänge  vorkommt  oder  vernachlässigt 
wird,  so  ist  die  Prognose  nicht  unbedingt  ungünstig  zu  stellen.  Sie 
hängt  ab:  1)  von  der  Dauer  der  Krankheit;  je  länger  letztere  schon 
dauert,  um  so  schlimmer  ist  die  Vorhersage.  2)  von  der  Entfernbar- 
keit  der  Ursachen ; sind  diese  nicht  entfernbar,  so  ist  die  Prognose  für 
den  Fötus  höchst  ungünstig,  indem  nur  Abortus  noch  Hülfe  schaffen 
kann,  und  da  auch  dieser  die  Krankheit  nicht  immer  hebt,  so  ist  die  Prognose 
auch  für  die  Kranken  selbst  sehr  ungünstig ; 3)  von  dem  Grade  der 
Einklemmugg  des  zurückgebeugten  Grundes;  ist  diese  so  heftig,  dass 
weder  der  Catheter  eingebracht,  noch  ein  Klystir  gesetzt  werden  kann, 
und  kann  auch  die  Reposition  nicht  vollzogen  werden,  so  ist  die  Pro- 
gnose höchst  gefährlich;  4)  von  dem  Zustande  des  Uterus  und  der 
übrigen  Eingeweide;  hat  sich  einmal  Brand  ausgebildet,  oder  ist  die 
Harnröhre  gerissen,  so  ist  der  Tod  gewiss;  5)  von  dem  vorhandenen 
Fieber;  ist  dieses  erst  torpid,  so  ist  die  Vorhersage  schlimm;  6)  was 
den  Fötus  überhaupt  betrifft,  so  ist  dieser  immer  sehr  gefährdet.  Endigt 
sich  auch  die  Krankheit  nicht  gerade  durch  Abortus,  so  ist  doch  durch 
dieselbe  grosse  Neigung  dazu  gegeben,  und  er  erfolgt  häufig  noch  nach 
erfolgter  Reposition. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  drei  gewöhnlichen  Theile.  Die 
Indication  der  Ursachen  ist  hier  zuweilen  die  Hauptsache,  zuweilen  ist 
sie  auch  nicht  vorhanden.  Entstand  die  Krankheit  durch  lang  verscho- 
bene Harnausleerung,  so  ist  die  Entfernung  dieser  Ursache  allein  zu- 
weilen hinreichend,  die  Krankheit  zu  heben.  Entstand  sie  dagegen  nach 
übermässigen  Anstrengungen  u.  dergl.,  so  ist  diese  Indication  natürlich 
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nicht  vorhanden.  Sollte  die  Krankheit,  wie  Melitsch  will,  durch 
Krampf  entstehen , so  hat  man  dagpgen  durch  gelinde  Antispasinodica 
zu  wirken.  Zur  Eröffnung  des  Unterleibes  giebt  Melitsch  Pulpa  ta- 
marindorum  mit  Tinct.  rhei,  widerräth  aber  die  Manna  als  blähungs- 
treibend. Ehe  man  zur  Realisirung  der  zweiten  Indication,  nämlich  zur 
Reposition,  schreitet,  ist  es  nöthig,  sowohl  die  Blase  als  den  Mastdarm 
von  ihrem  Inhalte  zu  entleeren.  In  den  Fällen,  wo  dies  leicht  gesche- 
hen kann,  bedarf  es  keiner  besondern  Vorschrift.  Allein  dies  ist  nicht 
immer  der  Fall,  oft  ist  es  fast  unmöglich  auf  die  gewöhnliche  Weise 
Klystire  zu  setzen,  um  den  Catheter  zu  appliciren. 

Um  die  Klystire  zu  setzen,  die  hier  eine  Hauptsache  ausmachen, 
indem  alle  innerlich  gereichten  Abführmittel  mehr  schaden  als  nützen, 
ehe  der  Mastdarm  entleert  ist,  ist  es  nöthig,  den  Kranken  eine  solche 
Stellung  zu  geben,  dass  durch  sie  der  Druck  des  Uterus  auf  den  Mast- 
darm vermindert  wird.  Es  ist  diese  Stellung,  welche  bis  jetzt  auch  zur 
Reposition  allgemein  angewandt  wird,  nämlich  mit  erhöhtem  Becken 
und  niedrig  gestelltem  Obertheil  des  Körpers.  Am  besten  wird  dies  er- 
reicht, wenn  man  die  Kranken  knieen  und  zugleich  auf  die  Ellbogen 
sich  stützen  lässt.  Sollte  auch  dies  nicht  helfen,  so  ist  es  gerathen,  den 
Versuch  zu  machen,  mit  zwei  in  die  Scheide  gebrachten  Fingern  den 
Grund  der  Gebärmutter  nach  oben  und  vorn  zu  schieben,  wodurch 
dann  der  verlangte  Zweck  erreicht  wird.  Das  Klystir  selbst  wird  durch 
einen  Zusatz  von  Salz  reizend  gemacht,  um  seine  Wirksamkeit  zu  ver- 
mehren. Gut  ist  es , wenn  die  Kranke  bis  zur  erfolgten  Wirkung  des 
Klystirs  die  oben  beschriebene  Stellung  beibehalten  kann,  wodurch  die 
Entleerung  des  Mastdarms  bedeutend  erleichtert  wird.  Auf  ähnliche 
Weise  verfährt  man,  um  den  Catheter  zu  appliciren.  Oefters  gelingt 
es,  durch  die  blossen  Repositionsversuche  dem  Urin  Abfluss  zu  ver- 
schaffen, weil  nämlich  durch  dieselben  der  mechanische  Druck  der  Schei- 
denportion auf  den  Blasenhals,  wenn  auch  nur  momentan,  aufhört. 
Doch  kann  dies  nicht  von  der  Anwendung  des  Catheters  abhalten,  weil 
diese  Befreiung  nur  augenblicklich,  und  dann  die  Blase  oft  nicht  kräf- 
tig genug  ist,  den  in  ungeheurer  Menge  angesammelten  Urin  zu  entlee- 
ren. Ein  gelinder  Druck  auf  die  Blasengegend  während  des  Cathetisi- 
rens  thut  hier  gute  Dienste.  Um  den  Catheter  appliciren  zu  können, 
ist  es  nothwendig,  den  Blasenhals  von  dem  mechanischen  Hinderniss 
der  Scheidenportion  frei  zu  machen , und  dies  geschieht  einmal  durch 
das  oben  angegebene  Verfahren,  indem  wir  nämlich  den  Grund  des 
Uterus  durch  die  Scheide  in  die  Höhe  zu  schieben  suchen,  wodurch  von 
selbst  die  Scheidenportion  sich  nach  unten  senkt)  oder  gelingt  dies 
nicht,  zweitens  dadurch,  dass  wir  die  Scheidenportipn  selbst  mit  unse- 
rer Hand  vom  Blasenhals  zu  entfernen  suchen. 

Ehe  man  nun  zur  Reposition  selbst  schreitet,  untersuche  man 
wohl,  ob  nicht  etwa  ein  entzündlicher  Zustand  vorhanden  ist.  Ist  ein 
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solcher  zugegen,  so  muss  er  erst  durch  Aderlässen,  Blutegel,  erwei- 
chende Ueberschläge  und  passende  innere  Mittel  gehoben  werden.  Hat 
dies  Alles  die  falsche  Lage  nicht  zu  verbessern  vermocht,  so  muss  die 
Reposition  versucht  werden , wozu  man  nun  verschiedene  Arten  vorge- 
schlagen hat.  Die  empfehlenswertheste  Methode  ist  die,  welche  wir  zur 
Reposition  der  nicht  schwängern  Gebärmutter  angegeben  haben,  nur 
kann  und  darf  man  hier,  wenn  sich  der  Muttergrund  zu  bewegen  an- 
fängt, mit  3 Fingern,  dann  mit  4,  endlich,  wenn  es  nöthig  ist,  auch 
mit  der  ganzen  Hand  eingehen.  Die  beste  Stellung  ist  die  oben  ange- 
gebene , wo  sich  nämlich  die  Kranke  knieend  auf  die  Ellbogen  stützt. 
Der  Arzt  steht  hinter  ihr.  Dass  die  Hand  wohl  mit  Fett  bestrichen  sein 
muss,  versteht  sich  von  selbst.  Man  verrichtet  gewöhnlich  die  Reposi- 
tion im  graden  Durchmesser  des  Beckens,  so  dass  der  Uterus  mit  sei- 
ner Längenachse  am  Vorberge  vorbei  muss.  Um  dieses  Hinderniss 
zu  vermeiden,  schlug  Ca  puron  vor,  man  solle  den  Uterus  in  den  schie- 
fen Durchmesser,  und  zwar  die  Vaginalportion  nach  der  linken  Pfan- 
nengegend, und  den  Grund  nach  der  rechten  Kreuz-  und  Hüftbeinver- 
bindung zu  richten  suchen , um  dem  Mastdarm  auszuweichen.  Allein 
dies  wird  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Entstehung  nützlich  und  möglich 
sein,  später  nimmt  der  Uterus  eine  förmliche  Kugelgestalt  an,  und  es 
ist  einerlei,  in  welchem  Durchmesser  er  am  Vorberge  vorbei  muss. 

Sollte  es  nun  auf  diese  Weise  unmöglich  sein,  die  Gebärmutter 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückzubringen,  so  müssen  nothwendig 
die  immer  heftiger  werdenden  Symptome  bald  durch  Brand  und  Tod 
clie  Leiden  der  Kranken  enden.  Um  diesen  Ausgang  zu  verhindern, 
hat  man  fünf  mehr  oder  weniger  zweifelhafte  Mittel  vorgeschlagen, 
nämlich : 

1)  Die  künstliche  Frühgeburt,  von  Carus  empfohlen.  Diese  ist 
unter  allen  anderen  hieher  gehörigen  Operationen  diejenige,  welche  die 
beste  Prognose  für  die  Mutter,  aber  natürlich  die  schlimmste  für  das 
Kind  darbietet.  Sie  ist  jedoch  manchmal  nicht  möglich,  weil  der  Mut- 
termund unerreichbar  ist.  Sonst  giebt  uns  die  Natur  selbst  diesen 
Wink,  indem  öfters,  nach  entstandenem  Abortus,  die  fehlerhafte  Lage 
sich  von  selbst  hebt.  Man  wird  diese  Operation,  im  Fall  sich  der  Mut- 
termund erreichen  lässt,  sehr  leicht  mit  dem  Wenzel’schen  Instru- 
mente verrichten  können. 

2)  Die  Anbohrung  der  Blase,  der  Bläsenstich.  Ist  diese  Operation 
hier  nöthig,  so  muss  sie  immer  über  den  Schambeinen  gemacht  werden. 
Ist  es  wirklich  unmöglich , auf  irgend  eine  Weise  den  Catheter  zu  ap» 
pliciren,  und  so  dem  gefährlichsten  aller  Symptome  abzuhelfen,  und 
hat  man  nun  Ursache,  eine  Zerreissung  der  Blase  zu  fürchten,  so  ist 
dies  das  einzige,  gewiss  aber  auch  unter  den  gefährlichen  das  weniger 
gefährliche  Mittel.  Im  schlimmsten  Falle  behält  die  Kranke  eine  Urin- 
fistel. 
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3)  Die  Durchbohrung  des  Uterus.  Murat  nimmt  diese  beson- 
ders in  Schutz,  und  erzählt  mehrere  Fälle,  wo  (ohne  Schwangerschaft) 
wegen  Wassersucht  des  Uterus  die  Paracentese  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  unternommen  wurde.  Man  kann  sich  von  dieser  Operation 
auch  nur  weniger  günstigen  Erfolg  versprechen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  auch  nach  Abortus  die  Lage  der  Gebärmutter  sich  zuweilen  nicht 
ändert  Meissner  erinnert  mit  Recht,  dass  in  jener  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft die  Menge  des  Fruchtwassers  noch  so  gering  ist,  dass  seine 
Entleerung  wenig  helfen  wird.  Auch  möchte  wohl  bei  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  die  Operation  leicht  schlimmere  Folgen  haben,  we- 
gen der  meist  schon  stattfindenden  Entzündung,  die  immer  in  Brand 
überzugehen  droht , so  dass  sie  also,  wenn  auch  sonst  gefahrlos,  doch 
hier  leicht  tödtlich  werden  kann.  Eichhorn  zieht  hier  immer  die  Pun- 
ction  einem  Einschnitte  in  den  Uterus  vor. 

4)  Der  Schamfugenschnitt  ist  ebenfalls  zur  Möglichmachung  der 
Reposition  empfohlen,  allein  wohl  nie  ausgeführt  worden.  Gegen  ihn 
spricht  die  Erfahrung  von  Hunter,  dass  selbst  nach  durchschnittener 
Schoossfuge  am  Leichname  die  Reposition  nicht  möglich  war,  und  dann 
auch  die  ganz  unbedeutende  Vermehrung  des  Raumes. 

5)  Der  Bauchschnitt  ist  ebenfalls  in  verzweifelten  Fallen  zur 
Hebung  der  Zurückbeugung  empfohlen  worden.  Nach  geschehenem 
Bauchschnitte  soll  der  Wundarzt  mit  der  Hand  in  die  Beckenhöhle  von 
oben  eingreifen , und  so  den  Grund  in  die  Höhe  heben.  Auch  diese 
Operation  ist  wegen  ihrer  Gefährlichkeit,  und  dann,  weil  bei  Leichna- 
men der  Uterus  erst  nach  Entfernung  aller  Eingeweide  in  seine  natür- 
liche Lage  zurückgebracht  werden  konnte,  nie  angewendet  worden. 

Die  dritte  Indication  ist  die  der  Ausgänge.  Tritt  Gesundheit  ein, 
so  hat  man  vorzüglich  darauf  zu  sehen,  den  Uterus  in  seiner  natürli- 
chen Lage  zu  erhalten.  Dies  geschieht  theils  durch  ruhige  Lage  auf  der 
Seite,  mit  erhöhtem  Kreuze  und  fest  geschlossenen  Füssen,  theils  durch 
Einbringen  des  Schwammes , der  so  lange  getragen  werden  kann , bis 
der  Uterus  vermöge  seines  grossem  Volumens  diese  abnorme  Lage  nicht 
mehr  annehmen  kann.  Man  lasse  zu  langes  Anhalten  des  Urins  und 
des  Stuhls  vermeiden,  und  wirke  im  Anfänge  hiergegen  durch  Applici- 
ren  des  Catheters  und  durch  eröffnende  Klystire,  wobei  man,  nach  Me- 
li tsch,  die  Blasengegend  noch  mit  einem,  mit  Wacholderbeeren  durch- 
räucherten, Stück  Flanell  reiben  kann.  Innerlich  gereichte  Mittel  scha- 
den mehr  als  sie  nützen.  Entsteht  nach  der  Reposition  Ohnmacht,  so 
reicht  man  ein  paar  Löffel  Wein,  welche  diese  leicht  beseitigen. 

b)  Von  der  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter. 

Wenn  die  Centralachse  der  Gebärmutter  so  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  ahweicht,  dass  ihr  oberes  Ende  — der  Grund  — nach 
vorne  zu  gegen  die  Schambein  Verbindung  gebeugt  ist,  so  nennt  man 


Von  der  Umbeugung  der  Gebärmutter.  847 

diese  normwidrige  Lage  Vorwärtsbeugung  (Versio  uteri  antrörsum, 
Antroversio). 

Diagnose.  — Die  Kranke  hat  gewöhnlich  einen  beständigen 
Trieb  zum  Urinlassen,  empfindet  Schmerzen  bei  der  Berührung  des  Un- 
terleibes über  den  Schambeinen,  und  fühlt,  sobald  sie  auf  die  Füsse 
tritt,  dass  ihr  ein  harter  Körper  auf  die  Blase  fällt,  der  sie  nöthigt,  den 
Urin  zu  lassen,  und  dass  dieser  Körper  jedesmal  wieder  zurückfällt, 
wenn  sie  sich  auf  den  Rücken  legt.  Bisweilen  gesellen  sich  Häniorrhoi- 
dalbeschwerden,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  den  Weichen 
dazu,  welche  das  Gehen  erschweren.  Bei  der  Untersuchung  mit  den 
Fingern  findet  man  den  Grund  der  Gebärmutter  vorn  an  den  Scham- 
beinen auf  dem  Grunde  der  Urinblase,  den  Muttermund  hinten  am 
Kreuzbeine,  auf  dem  mittleren  Theile  des  Mastdarms,  zuweilen  so  hoch, 
dass  man  ihn  kaum  mit  dem  Finger  erreichen  kann.  Zuweilen  ist  die 
Vaginalportion  gekrümmt,  und  die  Gebärmutter  bildet  die  Form  einer 
Retorte.  Gewöhnlich  ist  sie  dann  sehr  angeschwollen  und  der  Mutter- 
mund ganz  rund,  aufgelockert  und  weich. 

Ursachen.  — Zu  der  Vorwärtsbeugung  des  Uterus  wird  am 
leichtesten  der  Grund  im  Wochenbette  gelegt,  wenn  Wöchnerinnen,  be- 
sonders mit  einer  zu  starken  Inclination  des  Beckens,  das  Bett  zu  früh 
verlassen.  Anhaltende  Verstopfung  des  Stuhls,  Knochenauswüchse  an 
der  einen  oder  der  anderen  Kreuz-  und  Hüftbein  Vereinigung,  Sarcome 
und  Steatome  an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter,  können  auch 
sehr  leicht  dazu  Anlass  geben. 

Die  Folgen  sind:  Hindernisse  der  Conception  und Urinsecretion, 
Verwachsung  der  Vaginalportion  mit  dem  Mastdarme,  Goldader be- 
schwerden , Eiterung  des  Mastdarms  und  der  Mutterscheide,  und  Indu- 
rationen der  Gebärmutter. 

Behandlung.  — Die  Indication  beruht  auf  Wiederherstellung 
der  normalen  Lage  des  Uterus.  Dies  ist  leicht,  wenn  die  Vaginalportion 
nicht  mit  demjenigen  Theile  der  Mutterscheide  verwachsen  ist,  welcher 
den  Mastdarm  berührt.  Man  giebt  der  Kranken  eine  Lage  auf  dem 
Rücken  mit  sehr  erhöhtem  Kreuz,  legt  die  Hand  über  die  Schambeine 
| und  drückt  den  Uterus  vorsichtig  zurück.  Findet  man  bei  der  darauf 
angestellten  Untersuchung  den  Muttermund  übereinstimmend  mit  der 
Führungslinie  des  Beckens,  so  ist  die  normale  Lage  der  Gebärmutter 
hergestellt.  Man  empfiehlt  nun  die  grösste  Ruhe,  und  eine  mehrere 
Tage  fortgesetzte  horizontale  Lage  auf  dem  Rücken,  bringt  einen 
Schwamm  ein,  der  besonders  gegen  diejenige  Stelle  im  Becken  in  die 
Höhe  gebracht  werden  muss,  an  welcher  sich  der  Muttermund  lehnte, 
lässt  eine  Binde  nahe  über  die  Schambeine  um  den  Leib  legen  5 und 
wenn  diese  Mittel  nicht  hinreichen,  einige  Zeit  einen  ringförmigen  Mut» 
terkranz  oder  einen  Schwamm  tragen,  um  die  Vaginalportion  mit  dem 
unteren  Segmente  des  Uterus  zu  befestigen.  Ist  aber  die  Vaginalpor- 
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tion  mit  der  Scheide  verwachsen , so  muss  erst  mit  dem  Messer  die 
Verwachsung  getrennt,  und  längere  Zeit  ein  Schwamm  getragen  wer- 
den, um  eine  neue  Verwachsung  zu  verhüten.  Nicht  selten  wird  auch 
durch  die  als  Folge  der  varicösen  Ausdehnung  der  Gefässe  und  des  ge«  j 
hemmten  Blutumlaufs  entstandene  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Ge- 
bärmutter die  Reposition  erschwert  oder  ganz  unmöglich.  In  diesem  ! 
Falle  empfehlen  sich  vorerst  Blutegel  in  die  Kreuzgegend,  in  die  Wei- 
chen und  über  den  Schenkelbeinen , so  wie  auflösende  und  gelind  ab- 
führende Mittel,  um  Entleerung  des  Bluts  zu  bewirken,  so  wie  die  ver- 
mehrten Congestionen  und  die  krankhafte  Anschwellung  der  Gebärmut- 
ter zu  mindern. 
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E.  Von  den  Verkrümmungen. 

Verkrümmungen  (Curvaturae)  nennt  man  die  auffallenden 
Abweichungen  einzelner  Theile  unseres  Körpers  von  ihrer  normalen 
Richtung,  die  entweder  durch  eine  wirkliche  Verbiegung  der  Knochen 
in  ihrer  Continuität  oder  durch  Biegung  und  Verdrehung  derselben  in 
ihrer  Contiguität,  in  ihren  Gelenken,  bedingt  werden. 

Die  Verkrümmungen  sind  entweder  Fehler  der  ersten  Bildung  und 
angeborene,  oder  sie  entstehen  erst  später  während  der  Lebenszeit  aus 
verschiedenen  Ursachen,  und  in  dem  letzteren  Falle  bilden  sie  sich 
immer  langsam  und  in  der  Regel  ohne  Schmerz  aus.  Bei  diesen  Uebeln 
werden  die  Knochen  nicht  wie  bei  Knochenbrüchen  getrennt,  auch  nicht 
wie  bei  Verrenkungen  in  ihren  Gelenken  völlig  verrückt.  ;Es  entstehen 
nur  bei  einem  hohen  Grade  von  Verkrümmung,  wenn  die  Gelenke  da- 
bei verdreht  sind,  nach  und  nach  Abweichungen  in  den  Gelenkflächen 
der  verdrehten  Knochen,  eben  so  können  bei  langer  Dauer  des  Uebels 
einzelne  Knochen  in  ihrer  Form  verschiedenartig  verändert,  durch  Ab- 
sorption vermindert  oder  durch  Callus  verwachsen  sein. 

Die  Ursachen  der  Verkrümmungen  sind : gestörter,  aufgehobener 
Antagonismus  der  Muskeln  oder  Veränderung  in  der  Struktur  der  Kno- 
chen, wodurch  diese  den  gehörigen  Grad  der  Festigkeit  verlieren  5 die- 
ses ergiebt  sich  daraus,  dass  die  gerade  Richtung  unseres  Körpers  durch  die 
gleichmässige  antagonistische  Wirkung  der  Muskeln  und  die  Festigkeit 
der  Knochen  bedingt  wird.  Nach  Jo  erg  beruht  das  Wesen  der  Ver- 
krümmungen in  einem  gestörten,  beeinträchtigten  Antagonismus  zwi- 
schen Muskeln  und  Knochen,  oder  nach  Heidenreich  sind  die  ortho- 
pädischen Krankheiten:  Abweichungen  des  Gliedersystems,  angeborene 
oder  allmälig  entstandene  Störungen  im  Baue,  in  der  Lage,  Richtung 
und  Function  des  Knochen-,  Muskel-,  Bänder-,  und  Gelenksysternes. 
Ueber  diese  Definition  bemerkt  nun  Siebenhaar *):  Liegt  es  aber  in 
dem  Begriffe  des  Wesens  einer  Krankheit,  dass  vielmehr  die  ersten  Be- 
dingnisse zum  Erkranken  als  die  bedingten  Krankheitsformen  und  de- 
ren Veränderung  aufgefasst  werden  müssen,  um  das  Charakteristische 
der  äusseren  Erscheinungen  in  der  jedesmaligen  Grundursache  zu  su- 
chen, so  scheinen  die  Angaben  der  Schriftsteller  über  das  Wesen  der 
fraglichen  Leiden  im  Allgemeinen  nicht  erschöpfend,  sondern  mehr  von 
blossen  Symptomen  entnommen  zu  sein.  Aufgehobener  Antagonismus 
des  Knochen-  und  Muskelsystems  geht  zwar  allerdings  der  äussern  Er- 


*)  Physiologische  Abhandlung  über  die  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule ctc.  von  C.  Lacliaise,  Aus  dem  Franz,  v.  siebenhaar.  Leipz. 
1829.  Vorrede  s.  xi. 

Chirurg,  Praxis.  Bd,  11, 
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scheinung  dieser  Gebrechen  unmittelbar  voran,  und  ist  bei  denselben 
noch  vorhanden,  und  von  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  er 
gestört  ist,  hängt  die  äussere  Eigentümlichkeit  des  individuellen  Fal- 
les ab;  allein  worin  eigentlich  der  nächste  Grund  zu  dieser  eingetrete- 
nen Störung  des  Gleichgewichts  liegt,  dies  zu  erörtern,  ist  bisher  noch 
unbeachteter  und  unerklärter  geblieben,  als  es  zur  wahren  Einsicht  in 
das  Wesen  der  verschiedenen  Deformitäten  sowohl,  als  zur  Bestim- 
mung eines  rationellen  Heilverfahrens  in  jedem  einzelnen  Falle  erfor- 
derlich gewesen  wäre.  Einer  solchen  physiologischen  Erörterung  des 
Wesens  der  hierher  gehörigen  Krankheiten  aber,  wobei  ihre  Wurzeln 
tiefer  verfolgt,  und  selbst  noch  die  ersten  Merkmale,  welche  sich  hier 
als  gestörtes  Gleichgewicht  der  Bewegungsorgane  äussern,  auf  die 
Grundursache  des  Leidens  zurückgeführt  werden,  scheint  vorzüglich 
die  beschränkte  und  irrige  Annahme  entgegenzustehen , dass  das  Mus- 
kel- und  Knochensystem  als  zu  selbstständig  angesehen  werden.  Denn 
davon  ausgehend  glaubt  man  auch,  die  Theile,  in  welchen  orthopädi- 
sche Krankheiten  durch  materielle  Umänderungen  sich  äussern,  vom 
Gesammtorganismus  trennen  und  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Gebilde 
schon  den  ursprünglichen  Krankheitsgrund  in  sich  begreifen  können.  S i e- 
benhaar  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  die  orthopädischen  Leiden 
gewöhnlich  von  den  beiden  vollkommeneren  Systemen , dem  Gefäss- 
und  Nervensysteme  ausgehen , und  dass  in  den  gegebenen  Fällen  die 
eine  oder  andere  erkrankte  Sphäre  derselben  die  Functionen  der  un- 
tergeordneten Systeme  dynamisch  - vital  beeinträchtigt.  Denn  abge- 
sehen von  der  allgemein  gültigen  physiologischen  Wahrheit,  dass  ver- 
möge der  durch  den  ganzen  Organismus  vorhandenen  Vitalität  die 
Nerven  und  Gefässe  durch  ihr  unaufhörliches  Einwirken  auf  alle  Kör- 
pertheile  bei  jeder  vorgehenden  Veränderung  mit  im  Spiele  sind,  ste- 
hen sie  in  einer  besondern  wesentlichen  Beziehung  zu  den  hier  in  Rede 
stehenden  Deformitäten.  Denn  warum  zeigen  sich  dieselben  am  mei- 
sten bei  Individuen,  welche  eine  lymphatische,  oder  eine  schwächliche 
und  Spinal-Constitution  haben?  Warum  fällt  ihre  Ausbildung  gewöhn- 
lich in  jene  Lebensjahre,  in  der  das  Nerven-  und  Gefässsystem  prädo- 
miniren,  und  in  physiologischer,  so  wie  in  pathologischer  Hinsicht 
eine  namhafte  Rolle  zu  spielen  pflegen?  Warum  endlich  finden  wir 
unter  den  ursächlichen  Momenten  dieser  Krankheit  selbst  vorzüglich 
solche,  die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  auf  die  Funktionen  der 
Nerven  und  Gefässe  eiuwirken?  Es  ist  daher  in  wissenschaftlicher  und 
technischer  Hinsicht  wohl  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  der  ur- 
sprüngliche und  bedingende  Antheil,  den  die  beiden  Grundsysteme  des 
Körpers  an  der  Entstehung  der  orthopädischen  Krankheit  haben,  näher 
erforscht  und  bestimmt  werde. 

Der  Antagonismus  der  Muskeln  wird  gestört,  wenn  entweder 
eine  Partie  derselben  ein  absolutes  Uebergewicht  der  Thätigkeit  über 
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die  andere  bekommt,  oder  wenn  eine  Partie  so  geschwächt  ist,  dass 
sie  der  normalen  Thätigkeit  der  anderen  keinen  Widerstand  entgegen- 
setzt. Dieses  kann  aber  geschehen  durch  Lähmung,  Verwundung, 
Schwäche  der  Muskeln,  fortgesetzte  Ruhe  einzelner  Muskeln,  tonischen 
Krampf,  gewohnte  Anstrengung  einzelner  Theile,  vorzüglich  in  beson- 
deren Stellungen,  wenn  sie  bis  zur  Ermüdung  getrieben  wird,  und 
bei  Kindern,  die  noch  in  der  Entwickelung  begriffen  sind,  durch 
krankhafte  Veränderung  der  Muskeln,  als  z.  B.  durch  Gicht,  Rheuma- 
tismus, Geschwüre,  Verknöcherungen  u.  s.  w.  — Die  meisten  angebo- 
renen und  erworbenen  Verkrümmungen  entstehen  nach  der  Richtung 
der  Flexoren , weil  die  Thätigkeit  derselben  schon  im  natürlichen  Zu- 
stande, besonders  bei  dem  Fötus,  überwiegend  über  das  der  Extenso- 
ren ist. 

Die  zu  einer  Verkrümmung  Veranlassung  gebenden  Muskeln  er- 
leiden immer  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grad  von  Zusam- 
menziehung und  Verkürzung,  so  dass  sie  nur  einer  geringen,  oder  gar 
keiner  Ausdehnung  fähig  sind  *).  Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit, 
so  treten  im  Muskelgewebe  mancherlei  Veränderungen  ein;  sie  verlie- 
ren ihre  Völle,  sie  werden  dünner,  selbst  strangartig  und  zuletzt  in 
eine  zellig- fibröse  oder  fettartige  Masse  umgewandelt.  Guerin**) 
nimmt  bei  allen  Contracturen  eine  convulsive,  vom  Gehirn  ausgehende 
Retraction  der  Muskeln  an,  woraus  Unnachgiebigkeit  gegen  das  Wachs- 
thum desSkeletts,  Volumenveränderung  und  fibröse,  Funktion  störende 
Entartung  folgt;  in  Folge  dessen  sollen  Muskeln,  die  durch  andere  in 
Erschlaffung  gesetzt  werden  und  sich  verkürzen,  nicht  die  Härte  und 
fibröse  Entartung  zeigen,  wie  die  primär  contrahirten,  sondern  sich 
zur  fettigen  Degeneration  neigen.  Sämmtliehe  Muskelcontracturen, 
mögen  sie  nun  die  Folge  von  habituellem  Krampfe,  oder  von  Reizen 
in  der  Peripherie  oder  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  sein, 
stimmen  in  Hinsicht  auf  ihren  Ausgang  darin  überein,  dass  sie  d is 
Muskelsubstanz  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  berauben,  und  dass  weder 
die  Antagonisten  noch  äussere  Gewalt  am  Ende  im  Stande  sind,  die 
natürliche  Länge  derselben  wieder  herzustellen.  Diese  Beraubung  der 
Ausdehnungsfähigkeit  hat  ihren  Grund  aber  in  der  fortdauernden  Ruhe, 


*)  Nach  Stromeyer  unterscheiden  sich  die  Verkrümmungen  der  Ex- 
tremitäten und  des  Halses,  welche  zu  orthopädischen  Operationen  Gelegen- 
heit geben,  sehr  wesentlich  von  den  Verkrümmungen  des  Rumpfes,  denn 
während  bei  letzteren  die  Muskeln  mehr  einen  passiven  Antheil  am  Ent- 
stehen des  Uebels  nehmen  durch  unvollkommene  Lähmungen,  die  alsdann 
eine  mangelhafte  Ernährung  der  ihrer  Seite  entsprechenden  Knochen  zur 
Folge  haben,  ist  bei  den  Verkrümmungen  der  Glieder  der  Antheil  der 
Muskeln  mehr  activ,  durch  unregelmässige  Steigerung  ihres  Contractions- 
vermögens.  (Beitrag  zur  operativen  Orthopädik.  Hannover  1838.  S.  1.) 

**3  Gazette  medicale.  Avril  1838.  No,  11. 
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Unthatigkeit  des  betreffenden  Muskels,  da  sowohl  Muskeln,  als  auch 
durch  sie  Flechsen  und  Aponeurosen  in  steter  gehöriger  Bewegung  und 
Thätigkeit  sein  müssen,  wenn  ihre  Organisation  normal  bleiben,  und 
ein  harmonisches  Verhältniss  zwischen  der  willkürlichen  Einwirkung, 
welche  vom  Gehirne,  und  der  Irritabilität,  welche  vom  Rückenmarke 
abhängt,  Statt  finden  soll. 

Wird  die  Thätigkeit  eines  Muskels  durch  irgend  eine  der  genann- 
ten Ursachen  beeinträchtigt,  und  bleibt  der  Muskel  unthätig,  ruhig,  so 
vermindert  sich  nach  und  nach  und  verliert  sich  zuletzt  alle  Einwir- 
kung auf  denselben,  und  seine  Irritabilität  und  Tonus  vermehren  sich 
in  gleichem  Masse.  Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit,  so  schrumpft 
das  Gewebe  zusammen , wird  unnachgiebig , in  gewissem  Grade  atro- 
phisch. Ist  einmal  eine  Zusammenziehung  des  Muskels  entstanden,  so 
ist  die  Ruhe  desselben  ein  fortdauernde,  weil  alle  willkürlichen  Bewe- 
gungen , welche  der  Kranke  mit  dem  verkrümmten  Theile  vorzuneh- 
men versucht,  immer  nur  in  einer  solchen  Weise  und  Richtung  gesche- 
hen, dass  dadurch  keine  Anstrengung  und  Ausdehnung,  vielmehr  eine 
noch  stärkere  Verkürzung  des  bereits  zusammengezogenen  Muskels  er- 
folgt. Unter  solchen  Verhältnissen  müssen  natürlich  der  Nerveneinfluss 
und  die  Ernährung  in  dem  Muskel  vermindert  werden,  und  diese  Ver- 
minderung des  Nerveneinflusses  kann  sich  bis  zur  wirklichen  Läh- 
mung steigern,  obgleich  die  Contractur  des  Muskels  fortdauert.  Hier- 
aus kann  man  es  sich  erklären,  warum  bei  Lähmungen,  welche  vom 
Gehirn  ausgehen  und  Aufhebung  oder  Verminderung  derWillenswirkun- 
gen  auf  die  Muskeln  bedingen,  die  Muskeln  sich  zusammengezogen 
zeigen,  während  bei  Lähmungen , die  vom  Rückenmarke  ausgehen,  die 
Muskeln  schlaff  und  tonlos  sind.  Krampf,  der  durch  eine  topische  Ur- 
sache im  Muskel  selbst,  oder  durch  die  reflectirende  Thätigkeit  des 
Rückenmarkes  erzeugt  wird , kann  zwar  die  erste  Veranlassung  zu  ei- 
ner Zusammenziehung  des  Muskels  und  der  dadurch  entsprechenden 
Verkrümmung  abgeben,  indessen  ist  die  fortdauernde  Zusammen- 
ziehung eines  Muskels  keinesweges  die  Folge  eines  anhaltenden  Kram- 
pfes, vielmehr  nur  der  dadurch  herbeigeführten  Ruhe  des  Muskels  und 
der  verminderten  Willenseinwirkung.  Man  erkennt  dieses  an  der  Fä-« 
higkeit  der  Muskeln  sich  wieder  auszudehnen  und  für  eine  Zeit  lang 
ganz,  oder  theilweise  zu  ihrer  normalen  Lage  zurückzukehren,  bis  neue 
Reize  erneute  Contractionen  herbeiführen.  Bei  längerer  Dauer  geht  in- 
dessen diese  Fähigkeit  verloren,  indem  die  widerstrebenden  Muskeln 
von  den  vom  Krampf  ergriffenen  überwältigt  werden , und  es  tritt  mit 
einem  unter  solchen  Umständen  erzeugten  bedeutenden  Grade  von 
Verkrümmung  eine  Ruhe  ein,  hinter  welcher  sich  die  krampfhafte  Na- 
tur des  Uebels  verbirgt.  Diese  kommt  indessen  sogleich  wieder  zum 
Vorschein,  wenn  durch  Versuche  zur  Extension  die  verzerrten  Theile 
aus  ihrer,  durch  den  höchsten  Grad  der  Contraction  erreichten  Ruhe 
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gestört  werden.  Ein  anderer  Beweis  für  diese  Ansicht  besteht  in  dem 
Verhalten  der  Glieder,  wenn  ihre  normale  Richtung  wiederhergestellt 
werden  ist,  wo  mit  der  wiec^r  möglich  gewordenen  Bewegung  auch 
die  willkürliche  Einwirkung  sich  wieder  steigert,  und  die  Ernährung 
der  Muskeln  in  dem  Masse  wieder  zunimmt,  wie  dieses  besonders 
nach  der  Heilung  der  Verkrümmungen  mittelst  der  Sehnendurchschnei- 
dung wahrgenommen  wird. 

Der  normale  Zusammenhang  der  Knochen  kann  durch  Rhachitis, 
Osteomalaeie,  Scropheln,  syphilitische,  kachektische  Krankheiten,  Ent- 
zündung, Vereiterung  unterbrochen  werden,  und  die  erweichten  Kno- 
chen sind  alsdann  der  Muskelaction  preis  gegeben,  sie  werden  dann 
nach  der  Richtung  der  auf  sie  wirkenden  Gewalt  verzogen,  oder  das 
Gewicht  des  Körpers  reicht  hin,  um  sie  zu  verkrümmen.  Aus  diesem 
letzteren  Grunde  kommen  solche  Verkrümmungen  am  häufigsten  am 
Stamme  und  an  den  Knochen  der  unteren  Extremitäten  vor.  Die  an- 
gegebenen ursächlichen  Momente  sind  häufig  zu  gleicher  Zeit  zugegen, 
und  stehen  im  umgekehrten  Verhältnisse,  indessen  kommen  die  Ver- 
krümmungen aus  abnormer  Thätigkeit  am  häufigsten  vor. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  wenn  die  Defor- 
mität vollkommen  entwickelt  ist,  dieses  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn 
bloss  die  Neigung  zu  derselben  vorhanden  ist,  besonders  bei  gewissen 
Arten  von  Verkrümmungen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Dauer,  dem  Grade  der  Ver- 
krümmung und  nach  den  ursächlichen  Momenten,  namentlich  aber  ob 
die  letzteren  entfernt  werden  können.  Sie  ist  um  so  günstiger,  je  jün- 
ger das  Subject  und  je  geringer  die  Verkrümmung  selbst  ist,  wogegen 
die  Behandlung  bei  älteren  Subjecten  und  lange  dauernder  Verkrüm- 
mung stets  langwierig  ist;  in  vielen  Fällen  kann  man  nur  den  weite- 
ren Fortschritten  Einhalt  thun , ohne  das  Uebel  zu  bessern.  Für  das 
Leben  des  Kranken  haben  diese  Uebel  im  Allgemeinen  weniger  Gefahr, 
mit  Ausnahme  einiger  Verkrümmungen  des  Rumpfes,  der  Caries,  dem 
Pott’sehen  Uebel.  — Unheilbar  ist  das  Uebel,  wenn  bei  Verkrümmun- 
gen in  den  Gelenken  organische  Veränderungen  in  den  Knochen,  Zer- 
störungen, Ankylose  u.  s.  w.  zugegen  sind.  Verkrümmungen,  welche 
durch  Muskelcontractiou  bedingt  sind,  lassen  im  Allgemeinen  eine 
günstigere  Prognose  zu,  als  die  durch  verminderten  Zusammenhang 
der  Knochen.  Sie  sind  nur  alsdann  unheilbar,  wenn  die  Muskeln  durch 
die  zu  lange  Dauer  der  Verkrümmung  so  atrophisch  geworden  sind, 
dass  ihre  Verlängerung  von  keinem  Nutzen  sein  kann , was  jedoch  im 
Voraus  schwer  zu  bestimmen  ist. 

Kur.  Bei  allen  Deformitäten  dieser  Krankheiten  hat  man  eine 
mehr  oder  minder  gekrümmte,  oder  mehr  oder  minder  von  ihrer  na- 
türlichen Form  abweichende  Partie  auf  ihren  normalen  Stand  zurück- 
zuführen. Die  Iudicatiouen  beruhen  daher:  auf  Entfernung  der  Ursa- 
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chen,  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung  des  verkrümmten 
Theiles,  und  Erhaltung  desselben  in  der  normalen  Form.  Ist  die  Fe- 
stigkeit der  Knochen  verändert  , so  muss  man  jene  Mittel  anwenden, 
welche  nach  den  Grundsätzen  der  Therapie  den  speciellen  Krankheiten 
angemessen  sind,  die  der  gestörten  Lähmung  der  Knochen  zu  Grunde 
liegen,  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der  passenden  Vorrichtungen  und 
Maschinen,  wodurch  man  die  normale  Richtung  wiederherstellen  kann. 
Liegt  dagegen  der  Grund  in  dem  aufgehobenen  Gleichgewichte  der 
Muskelthätigkeit,  so  muss  sich  die  Behandlung  nach  der  verschiedenen 
Ursache  richten.  In  der  Regel  werden  erweichende  Mittel  in  die  ver- 
kürzten zusammengezogenen,  und  geistige  Mittel  in  die  verlängerten 
und  ausgedehnten  Muskeln  eingerieben.  Hierdurch  wird  meistens  we- 
nig Nutzen  gestiftet,  indem  nur  die  bei  der  Einreibung  stattfindende 
Bewegung  und  Ausdehnung  vorteilhaft  einwirkt.  Bei  längerer  Dauer 
der  Verkrümmung  mindert  sich  in  den  zusammengezogenen  und  ver- 
kürzten Muskeln  stets  der  Nerveneinfluss  und  es  ist  mit  einem  gewis- 
sen Grade  von  Verkrümmung  und  Atrophie  auch  verminderte  Thätig- 
keit  der  Bewegungsnerven  verbunden , daher  können  kräftige  Reizmit- 
tel, Vesicantien,  und  selbst  Moxen  zur  Belebung  und  Steigerung  der 
Vitalität  wohltätig  einwirken,  welche  Mittel  besonders  bei  lähmungs- 
artigein Zustande  angezeigt  sind.  Vorzüglich  dient  aber  in  dieser  Hin- 
sicht das  Kneten , Streichen  und  Ausdehnen  der  Muskeln , vorzüglich 
aber  eine  zweckmässig  geleitete  Gymnastik,  bei  steter  Berücksichti- 
gung und  Verbesserung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes.  Leich- 
tere Grade  der  Verkrümmungen  können  durch  diese  Mittel  allein  ent- 
fernt werden;  ist  die  Verkrümmung  aber  bedeutender,  so  muss  mit 
derselben  die  Anwendung  von  Maschinen  und  Apparaten  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

Wenn  bei  längerer  Dauer  einer  Verkrümmung  durch  Verkürzung 
der  Muskeln  diese  durch  das  angegebene  Verfahren  nicht  gehoben 
werden,  weil  sich  in  dieser  bereits  eine  Veränderung  des  Gewebes  aus- 
gebildet hat,  so  ist  die  subcutane  Durchschneidung  der  verkürzten  Mus- 
keln oder  ihrer  Flechsen  und  Aponeurosen  (Myotomia,  Tenotomia) 
wenn  dieses  angeht,  das  passendste  Verfahren.  Nach  der  Durchschnei- 
dung werden  beide  Enden  der  durchschnittenen  Partie  durch  eine 
dem  fibrösen  Gewebe  ähnliche  Masse,  welche  einer  gehörigen  Ausdeh- 
nung fähig  und  stark  genug  ist,  um  der  Function  des  Muskels  vorzu- 
stehen, wieder  verbunden.  Diese  Operation  ist  daher  unter  den  ge- 
nannten Verhältnissen  überall  indicirt,  wenn  nicht  zugleich  so  bedeu- 
tende Veränderungen  in  den  Knochen,  und  durch  die  lange  Dauer ‘des 
Uebels  ein  solcher  Grad  von  Atrophie  in  den  Muskeln  und  dem  gan- 
zen Gliede  vorhanden  sind,  dass  durch  die  blosse  Verlängerung  der 
Muskeln  die  Herstellung  der  normalen  Lage  nicht  erzielt  werden  kann, 
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und  wenn  die  Ursache,  welche  die  Contractur  veranlasste,  noch  fort- 
besteht. 

Man  hat  früher  gegen  die  gedachte  Operation  mehrfache  Einwürfe 
gemacht,  indessen  haben  sie  sich  durch  die  Erfahrungen  der  neuesten 
Zeit  als  völlig  grundlos  erwiesen.  Schmerz  und  Verwundung  sind  ge- 
wöhnlich unbedeutend  und  es  entstehen  höchst  selten  besondere  Zu- 
fälle; kommen  aber  diese  dennoch  vor,  (wie  z.  B.  heftige  Entzündung 
mit  Zerstörung  des  Zellgewebes,  Exfoliation  der  Sehne  etc.),  so  muss 
man  diese  mehr  in  den  Constitutions Verhältnissen  des  Kranken  oder 
dem  Verfahren  bei  der  Operation  und  der  Nachbehandlung,  als  in  der 
Operation  an  und  für  sich,  suchen. 

Ob  die  Geradrichlung  des  Theiles  sogleich  nach  der  Durchschnei- 
dung, oder  erst  einige  Tage  später  geschehen  solle,  darüber  sind  die 
Ansichten  bis  jetzt  getheilt,  und  wir  werden  hierauf  noch  später  bei 
der  speziellen  Betrachtung  der  Verkrümmungen  zurückkommen. 


I.  Von  dem  schiefen  Halse.  ( Caput  obstipum). 

Nach  IMeflfenlmeli *) 9 Stromeyer **)  und  Mellet***)* 

Der  schiefe  Hals  (Caput  obstipum,  Cervix  obstipa,  Obstipitas,  Tor- 
ticollis)  besteht  in  einer  Verdrehung  des  Halses  mehrfacher  Art,  wobei 
der  Kopf  entweder  1)  nach  vorn  geneigt,  oder  2)  entgegengesetzt  nach 
dem  Nacken  übergebeugt,  oder  3)  nach  einer  Seite  des  Halses  (rechts 
oder  links)  geneigt  ist. 

Diese  verschiedenen  Abweichungen  können  Statt  finden,  ohne  dass 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  obgleich  sie  später 
eine  Ursache  derselben  werden  können.  Dabei  kann  der  Kranke  den 
Kopf  oft  gar  nicht,  oft  nur  in  einem  gewissen  Grade  bewegen. 

1)  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn.  Da  das  Gelenk,  wel- 
ches den  Schädel  mit  der  Wirbelsäule  verbindet,  sehr  nach  hinten  liegt, 
so  muss  der  Schwerpunkt  natürlich  vor  dieselbe  fallen,  und  der  Kopf 
bedarf  der  fortwährenden  Thätigkeit  der  hintern  Halsmuskeln,  um 
seine  natürliche  Richtung  zu  behalten,  und  um  dem  Kopfnicker,  der 


*")  Ueber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  Mit  20  li- 
thographirten  Tafeln.  Berlin  1841. 

::“0  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik,  oder  Erfahrungen  über  die 
subcutane  Durchschneidung  verkürzter  Muskeln  und  deren  Sehnen.  Han- 
nover 1838. 

###)  Manuel  pratique  d’orthopedie,  ou  traite  6lementaire  sur  les  moyens 
de  prevenir  et  de  guerir  toutes  les  difformit£s  da  corps  humaiq.  Bru- 
xelles 1836. 


856 


Von  dem  schiefen  Halse. 


denselben  nach  vorn  zieht , za  widerstehen.  Ist  nun  die  Kraft  jener 
Muskeln  durch  irgend  eine  Ursache  geschwächt,  oder  ihre  Thätigkeit 
unterbrochen,  so  muss  sich  der  Kopf  natürlich  nach  vorn  neigen. 
Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit,  so  kann  sich  eine  Abweichung  der 
Halswirbel  von  ihrer  Richtung  ausbilden.  Lässt  man  Kinder  aufwach- 
sen, ohne  dem  Uebel  abzuhelfen,  so  ist  es  später  sehr  schwer,  oft  un- 
möglich, dasselbe  dann  zu  beseitigen.  Es  ist  daher  höchst  wichtig,  die 
Ursachen  des  Hebels  zu  erforschen.  Ist  es  nur  eine  Folge  böser  Ange- 
wohnheit, den  Kopf  nach  vorn  zu  neigen,  um  Gegenstände  besser  zu 
sehen  (z.  R.  beim  Lesen,  Schreiben  etc.),  so  muss  man  dieses  zu  ver- 
hüten suchen,  was  theils  durch  Stärkung  der  Augen,  wenn  diese  zu 
schwach,  oder  durch  Vorrichtungen  geschehen  muss,  um  den  Kopf  in 
möglichst  gerader  Richtung  zu  halten.  Ausserdem  sucht  man  die  hin- 
teren Halsmuskeln  durch  geeignete  Uebungen  und  therapeutische  Mit- 
tel zu  stärken,  wenn  eine  Schwäche  oder  Paralyse  derselben  die  Ur- 
sache ist.  Wenn  aber  eine  Zusammenziehung  der  vorderen  Halsmus- 
keln, oder  eine  Narbe  vorhanden  ist,  so  wende  man  erweichende, 
schleimige,  ölige  Mittel  an,  um  die  Verkürzung  zu  heben.  Helfen  diese 
Mittel  aber  nicht,  dann  muss  ein  orthopädisches  Verfahren  eingeleitet 
werden 5 vorzüglich  gut  eignen  sich  Halsbinden  mit  Spiralfedern,  die 
das  Kinn  in  die  Höhe  richten,  dennoch  aber  auch  eine  schwache  Nei- 
gung des  Kopfes  zulassen  5 diese  Vorrichtungen  reizen  die  Muskeln  zur 
Thätigkeit,  während  eine  feste  Maschine  diese  letztere  hindert,  und 
keinesweges  so  vorteilhaft  einwirkt.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  wendet 
man  immer  stärkere  Federn  an.  Ueberhaupt  sind  da,  wo  es  nur  ir- 
gend möglich  ist,  elastische  Apparate  immer  den  unbeweglichen  vor- 
zuziehen. Dagegen  sind  die  unbeweglichen  Apparate  unerlässlich:  bei 
einer  Zusammenziehung  des  Sterno-mastoideus  und  den  Verkrümmun- 
gen der  unteren  Extremitäten.  Haben  dagegen  die  Muskeln  wieder 
einige  Kraft  gewonnen,  oder  haben  sich  verkürzte  Muskeln  wieder  ei- 
nigerinassen  verlängert,  und  haben  sie  ihre  grosse  Energie  einigerma- 
ssen  verloren,  so  sind  elastische  Apparate  höchst  zweckmässig,  um 
die  Cur  zu  beenden.  Ueberhaupt  berücksichtige  man  den  Antagonis- 
mus der  Muskeln  und  unterstütze  die  schwächeren  gegen  das  Ueberge- 
wicht  der  stärkeren. 

Fällt  der  Kopf  durch  seine  eigene  Schwere  und  der  geringen 
Energie  der  Muskeln  der  hinteren  Halspartie  nach  vorn,  so  ist  es  ein- 
leuchtend, dass  man  die  geschwächten  Muskeln  stärken  und  unterstüt- 
zen muss;  dieses  Letztere  geschieht  am  besten  durch  elastische  Maschi- 
nen ; ist  aber  eine  Zusammenziehung  der  vorderen  Halsmuskeln , oder 
Narben  etc.  das  Hinderniss  den  Kopf  gerade  zu  halten,  so  wirken  un- 
bewegliche Apparate  besser. 

2)  Zurückbeugung  des  Kopfes  nach  hinten.  Das  Zu- 
rückbeugen des  Kopfes  kommt  viel  seltener  vor,  als  der  vorher  ge- 


Von  dem  schiefen  Halse« 


B57 


nannte  Fehler.  Die  Ursache  hiervon  scheint  oft  die  Art  zu  sein,  wie 
man  sehr  junge  Kinder  trägt,  wenn  die  Muskeln  noch  nicht  die  gehö- 
rige Kraft  besitzen,  um  den  Kopf  gehörig  zu  unterstützen,  indem  man 
sie  nämlich  horizontal  hält,  sei  dieses  auf  den  Armen  oder  auf  den 
Knien,  während  der  Kopf  nicht  hinlängliche  Unterlage  hat.  Beim  Ent- 
stehen des  Uebels  ist  es  leicht  dadurch  zu  heben,  dass  man  das  Kind 
anders  hält,  dem  Kopfe  eine  höhere  Unterlage  giebt,  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  Gegenstände  zu  ziehen  sucht,  so  dass  es  den  Kopf  nach 
vorn  neigt.  Endlich  begünstigt  auch  der  Bau  der  Wirbelsäule  die  Hei- 
lung, indem  sie  den  Kopf  nach  vorn  zu  neigen  sucht,  wobei  man  so 
viel  als  möglich  nachzuhelfen  sucht.  Ist  aber  diese  Neigung  veraltet 
und  stark,  so  dass  sie  dieser  Bemühungen  widersteht,  und  ist  der  Ver- 
dacht einer  Krümmung  der  Wirbelsäule  vorhanden , so  bedient  man 
sich  einer  geeigneten  Maschine,  um  die  Geraderichtung  zu  bewirken, 
wobei  man  auch  gymnastische  Uebungen  machen  lässt. 

3)  Neigung  des  Kopfes  nach  einer  oder  der  andern 
Schulter.  Die  seitliche  Neigung  des  Kopfes  kann  bei  Kindern  zuwei- 
len durch  eine  böse  Angewohnheit,  den  Kopf  nach  einer  oder  der  an- 
dern Schulter  zu  neigen,  oder  immer  auf  einer  Seite  zu  schlafen,  durch 
das  Tragen  auf  einem  Arme,  u.  s.  w.  entstehen. 

Sehr  häufig  ist  eine  entzündliche  Affection  der  Halsmuskeln  und 
besonders  des  Sternocleido-mastoideus  eine  veranlassende  Ursache.  -— 
Der  schiefe  Hals  ist  entweder  idiopathisch  oder  symptomatisch  ,*  der 
erstere  beruht  auf  einer  Entzündung  der  Halsmuskeln,  und  kann  acut 
oder  chronisch  sein;  er  erfordert  demgemäss  eine  allgemeine  Behand- 
lung; der  zweite  dagegen  besteht  aus  zwei  Arten,  die  aus  einem  krank- 
haften Zustande  der  Musculi  Sternocleido-mastoidei  entspringen. 

Bei  der  ersten  Art  leidet  einer  der  genannten  Muskeln  an  einer 
krampfhaften  Zusanunenziehung,  bei  der  zweiten  aber  ist  einer  der 
beiden  Muskeln  paralysirt. 

In  beiden  Fällen  ist  der  Kopf  nach  einer  Schulter  geneigt,  das 
Gesicht  aber  nach  der  anderen  Seite  gerichtet,  wobei  sich  in  Folge  des 
oberen  Ansatzes  des  Muskels  der  Kopf  ein  wenig  um  seine  Achse  dreht, 
wodurch  sich  das  Kinn  ein  wenig  nach  oben  und  aussen  wendet,  und 
die  obere  hintere  Extremität  des  Kopfes  sich  ein  wenig  nach  aussen 
und  unten  gegen  eine  Schulter  zu  neigt. 

Im  ersten  Falle,  bei  der  Zusammenziehung  des  Muskels,  befindet 
sich  das  Gesicht  auf  der,  dem  kranken  Muskel  entgegengesetzten  Seite, 
bei  der  Paralyse  hingegen  ist  das  Gesicht  nach  dem  kranken  Muskel 
zu  gewendet.  Findet  Zusammenziehuug  statt,  so  ist  es  schwierig  oder 
unmöglich,  den  Kopf  gerade  zu  richten,  auch  verursachen  solche  Ver- 
suche Schmerzen;  bei  der  Paralyse  hingegen  kann  man  dieses  ohne 
Schmerzen  und  ohne  Anstrengung  bewirken.  Der  paralysirte  Muskel 
ist  weich,  erschlafft,  und  er  lässt  sich  nach  den  Richtungen,  wohin  man 
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den  Kopf  neigt,  nachziehen.  Der  zusammengezogene  Muskel  ist  bei  einigen 
Subjecten  härter,  gespannter  als  der  an  der  entgegengesetzten  Seite. 
Es  ist  höchst  wesentlich,  diesen  Unterschied  genau  zu  beachten,  weil 
sich  die  Behandlung  hiernach  richtet.  Uebrigens  ist  es  oft  sehr 
schwierig,  die  veranlassenden  Ursachen  zu  erforschen. 

Höchst  wichtig  ist  es,  das  Uebel  im  Entstehen  zu  bekämpfen, 
denn  lässt  man  es  längere  Zeit  anstehen,  so  erlangen  die  zusammenge- 
zogenen  Muskeln  ein  bedeutendes  Uebergewieht,  und  verkürzen  sich. 
Bei  jungen  Subjecten  kann  dann  eine  solche  Verkürzung,  und  die  be- 
ständige Neigung  cles  Kopfes  nach  einer  Seite,  so  wie  die  hierdurch 
nothwendige  krumme  Stellung  der  Halswirbel,  eine  ungleiche  Dicke 
der  Halswirbelbeine  herbeiführen,  was  sogar  zu  einer  Deformation  der 
ganzen  Wirbelsäule  führen  kann. 

Hat  man  das  Uebel  beobachtet,  so  sollte  man  auch  mit  der  geeig- 
neten Behandlung  niemals  zögern,  selbst  wenn  die  Kinder  noch  ganz 
jung  sind. 

Die  seitliche  Krümmung  kann  auch  durch  Substanzverlust,  Nar~ 
ben  in  Folge  von  Verwundungen,  Verbrennungen,  Geschwüren  etc«, 
entstehen;  ebenso  durch  Geschwülste  und  Scropheln. 

Dieffenbach  beobachtete  häufig  einen  geringeren  Grad  von 
Obstipitas  capitis  nach  grossen  Drüsenabscessen  an  der  einen  Seite  des 
Halses,  wobei  die  Haut  stellenweise  zerstört  wurde  und  mit  verdichte- 
tem Zellgewebe  in  der  Tiefe  vernarbte.  Mehrere  Male  beobachtete 
derselbe  auch  das  Caput  obstipum  durch  fibröse  Geschwülste  in  der  Rachen- 
höhle bewirkt,  welche  entweder  von  der  Basis  cranii  externa,  den  Hals- 
wirbelbeinen oder  derHighmorshöhle  ausgingen,  einen  grossen  Umfang  er- 
reichten,  das  Velum  hervordrängten,  und  durch  ihre  stärkere  Entwik- 
kelung  an  der  eiuen  Seite  des  Kopfes,  demselben  die  Richtung  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  gaben.  Mehrentheils  wurde  aber  dem  Hinter- 
haupte eine  Stellung  nach  abwärts,  und,  dem  Kinn  nach  oben  gegeben. 
Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste , welche  nur  nach  vorhergegange- 
ner Spaltung  des  Gaumens  möglich  war,  hob  die  Schiefheit,  und  die 
bisweilen  unmittelbar  nach  beendigter  Exstirpation  der  Tumoren  an- 
gelegte Gaumennaht  wurde  von  einem  günstigen  E>folge  gekrönt.  Sehr 
häufig  erzeugt  auch  die  Entzündung  der  Wirbelbeine  (Spondylarthro- 
cace)  oder  der  Basis  des  Hinterhauptbeines  das  Caput  obstipum;  wird 
dadurch  Scoliosis  erzeugt,  so  neigt  sich  der  Kopf  auf  die  der  Ausbie- 
gung entgegengesetzte  Seite,  wobei  er  ein  wenig  um  seine  Achse  ge- 
dreht ist,  so  dass  das  Kinn  bald  nach  derselben,  bald  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  gerichtet  ist,  bei  Lordosis  steht  der  Kopf  hinten  über, 
und  das  Kinn  in  die  Höhe,  findet  endlich  eine  Ausbiegung  der  Hals- 
wirbelsäule nach  hinten  statt,  so  bekommt  der  Nacken  einen  Buckel, 
(Kyphosis,  Gibbus),  und  das  Kinn  senkt  sich  auf  die  Brust.  Das  lauge 
Besteheu  dieser,  bald  mit  Ankylose,  oft  auch  mit  Caries  und  Tod  en- 
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denden  Krankheiten,  mit  oder  ohne  vorangegangene  Lähmung,  hat 
häufig  eine  Verkürzung  des  einen  Kopfnickers,  oder  beider,  oder  auch 
eine  Verlängerung  derselben  durch  das  lange  widernatürliche  Hinten» 
Übergebogensein  des  Kopfes  zur  Folge. 

Endlich  kann  auch  das  Uebel  in  den  Knochen  liegen  5 man  er- 
kennt dieses,  wenn  in  den  Muskeln  die  angegebenen  Veränderungen 
nicht  wTahrgenommen  werden,  und  Erscheinungen  allgemeiner  Knochen- 
erweichungen zugegen  sind,  auch  ist  der  Kopf  gewöhnlich  mehr  be- 
weglich als  in  den  angegebenen  Fällen. 

Ein  sehr  merkwürdiger  Umstand  ist  nach  Stromeyer*)  das 
Zusammentreffen  angeborener  Verkürzung  des  Kopfnickers  mit  un- 
regelmässiger Kindeslage,  so  dass  eine  Steissgeburt  eintrat,  oder  die 
Wendung  erforderlich  wurde.  Es  sind  hier  verschiedene  Fälle  denkbar. 
Es  kann  zuerst  schon  durch  die  Lage  im  Uterus  zur  Entstehung  des 
schiefen  Halses  die  Veranlassung  gegeben  werden;  dass  die  Lage  allein 
dieses  bewirke,  glaubt  Stromeyer  nicht,  aber  wenn  das  Kind  im 
Mutterleibe  zu  Krämpfen  geneigt  ist,  so  können  diese  ihre  Richtung 
dadurch  auf  den  Kopfnicker  nehmen,  wenn  eine  Seite  des  Halses  durch 
die  Seitenlage  erschlafft  ist.  Es  kann  aber  auch  zweitens  erst  durch 
die  Art  der  Geburt  die  Veranlassung  zum  Caput  obstipum  gegeben 
werden , entweder  durch  eine  unvorsichtige  Anwendung  der  Zange, 
oder  durch  Zerren  an  dem,  vor  dem  Kopfe  geborenen  Rumpfe,  wie 
dieses  von  unwissenden  Hebammen  häufig  geschieht.  Iu  diesem  Falle 
wird  die  Schiefheit  des  Halses  erst  später  bemerkt  werden,  und  hier 
entsteht  die  Frage:  ob  die  ausgeübte  Gewalt  den  Muskel  selbst,  oder 
die  obersten  Halswirbel  betreffe,  welche  sich  vielleicht  in  Folge  dersel- 
ben entzünden  und  einen  Reflex  auf  die  Halsmuskeln  erzeugen.  Dief- 
fenbach  glaubt,  dass  die  direkte  Einwirkung  auf  den  Muskel  die 
Schiefheit  bewirke,  nicht  aber  die  gezerrten  Halswirbel. 

Die  Prognose  richtet  sich  je  nach  der  Ursache  und  der  Dauer 
des  Uebels.  Liegt  die  Ursache  in  den  Muskeln  und  selbst  in  einer 
Verbiegung  der  Knochen,  ist  aber  der  Kranke  noch  jung,  so  ist  die 
Prognose  nicht  ungünstig,  und  eine  Wiederherstellung  möglich;  ist  da- 
gegen das  Uebel  sehr  veraltet,  und  haben  die  Halswirbel  dadurch  eine 
Veränderung  in  ihrer  Gestalt  erlitten,  oder  sind  sie  unter  einander  ver- 
wachsen, so  ist  das  Uebel  unheilbar. 

Cur.  Die  Cur  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Ursachen  des 
Uebels.  Beruht  die  Neigung  des  Kopfes  in  einer  üblen  Angewohnheit, 
so  wendet  man  die  bereits  angegebenen  Mittel  an,  namentlich  aber  bei 
Kindern,  lasse  sie  dann  aber  nie  aus  den  Augen.  Ist  eine  abnorme 
Thätigkeit  der  Muskeln  vorhanden,  so  suche  man  den  zusammenge- 
zogenen Kopfnicker  durch  Einreibungen  erweichender  Mittel  zu  er- 
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schlaffen,  die  erschlafften  Muskeln  der  andern  Seite  hingegen  durch 
flüchtige,  stärkende  Einreibungen  von  aromatischem  Spiritus  u.  s.  w., 
selbst  durch  Anwendung  der  Elektrizität  und  des  Galvanismus  zur 
Contraction  zu  bringen.  Nach  diesen  Einreibungen  sucht  man  den  ver- 
kürzten Kopfnicker  nach  oben  zu  streichen  und  den  Kopf  zugleich  in 
seine  gerade  Richtung  zu  bringen,  und  diese  Manipulationen  müssen 
eine  viertel  oder  halbe  Stunde  mehrere  Male  des  Tages  fortgesetzt 
werden,  bis  man  den  Kopf  in  seine  natürliche  Richtung  bringen,  und 
selbst  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beugen  kann.  Zugleich 
muss  man  die  Kranken  den  Kopf  etwas  seitwärts  bewegen  lassen.  Zur 
Erhaltung  des  Kopfes  in  gerader  Richtung  sind  verschiedene  Maschi- 
nen und  Verbände  angegeben  worden,  so  z.  B.  von  Le  Vach  er  mit 
der  Veränderung  von  Delacroix  *),  die  Köhler  sehe  Mütze.  Che- 
lius  empfiehlt  vorzugsweise  den  Apparat  von  Joerg**),  der  aus  ei- 
nem Kopfbande  und  einem  Leibchen , an  dem  vorn  eine  Stahlfeder  an- 
gebracht ist,  besteht,  von  welcher  ein  Riemen  am  Halse  heraufgeführt 
und  hinter  dem  Ohre,  in  der  Gegend  des  Zitzenfortsatzes,  an  dem 
Kopfbande  befestigt  wird.  Diesen  Apparat  lässt  man  Tag  und  Nacht 
tragen,  und  setzt  dabei  die  Manipulationen  fort.  Da  aber  der  Kopf, 
wenn  er  auch  dadurch  gerade , doch  immer  etwas  nach  vorn  gehalten 
wird,  so  lässt  man  gegen  das  Ende  der  Kur  das  angeführte  Band,  unter 
dem  Arme  der  leidenden  Seite  weg,  durch  einen  Ring  nach  oben  ge- 
hen, und  befestigt  es  an  der  angegebenen  Stelle.  Der  Apparat  muss 
so  lange , in  der  letzten  Zeit  nur  mehrere  Stunden  des  Tages,  getragen 
werden,  bis  der  Antagonismus  zwischen  den  beiden  Kopfnickern  völ- 
lig wiederhergestellt  ist.  Delpech  empfiehlt  einen  Streckapparat 
im  Bette,  und  Drehung  des  Kopfes  mittelst  einer  am  Kopfe  und  an  der 
Seite  des  Bettes  befestigten  Schnur.  Auch  Mellet  f)  giebt  einen  ei- 
genthümlichen  Apparat  an,  der  dem  Joergschen  ähnlich  ist.  Hat  das 
Uebel  aber  schon  längere  Zeit  gedauert,  und  einen  höheren  Grad  er- 
reicht, so  ist  namentlich  bei  dem  schiefen  Halse  nach  den  Seiten,  diese 
mechanische  Behandlung  in  der  Regel  von  keinem  Erfolge,  besonders 
wenn  die  Muskeln  verkürzt  sind,  und  hier  kann  nur  die  Durchschnei- 
dung des  Kopfnickers  Hülfe  schaffen.  Die  Operation  ist  gefahrlos, 
mit  unbedeutenden  Schmerzen  verbunden  und  der  Erfolg  schnell. 

Die  Durchschueidung  der  Sehne  des  Kopfnickers  ist  bereits  seit 
längerer  Zeit  geübt  worden,  Roonhuysen  ff)  durchsehnitt  1670  den 


Gerdy’s  Chirurg.  Verbandlehre.  A.  d.  Franzos,  Weimar  1828. 
Taf.  20.  u.  Froriep’s  Chirurg.  Kupferlaf.  Taf.  169. 

Ueber  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  etc.  Leip- 
zig 1816.  Tab.  II. 

##*0  Orthomorphie.  TM.  II.  S.  209.  A.  d.  Franz.  Weimar  1830. 
f)  a.  a.  O. 

ff)  Gerardi  Biasii  observ.  raed.  rar,  Amstelod.  1700.  P.  r.  obs.  1. 
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Sternomastoideus  mit  der  zugleich  erhobenen  Hautfalte  von  aussen  nach 
innen  mit  einem  Messer.  Florian  bediente  sich  nach  Job  von 
Meeckren*)  hierzu  einer  Scheerej  Mi n ni u s ätzte,  wie  T ulpius**) 
berichtet,  zuerst  die  Haut  über  dem  Muskel  durch  Aetzkali,  und  durch- 
schnitt  denselben  nachher  an  dieser  Stelle.  S.  Sharp  räth  den  Mus- 
kel durch  einen  transversalen  Hautschnitt  frei  zu  legen  und  von  innen 
nach  aussen  durch  ein  dahinter  geschobenes  Messer  zu  durchschneiden, 
ein  Verfahren,  welches  jedoch  gegenwärtig  ausser  Gebrauch  ist,  da  die 
subcutane  Durchschneidung  jedenfalls  den  Vorzug  verdient. 

Dupuytren  war  der  erste,  der  zur  Heilung  des  schiefen  Halses 
die  subcutane  Durchschneidung  des  Sternocleidomastoideus  anwen- 
dete, nach  ihm  aber  ist  sie  in  allen  Ländern  häufig  verrichtet  worden. 
Die  Vortheile  dieser  Durchschneidung  des  Muskels  von  einer  kleinen 
Stichwunde  aus  unter  der  Haut,  beruhen  besonders  darauf,  dass  eine 
schnelle  und  gründliche  Heilung  erlangt,  und  eine  entstellende  Haut- 
narbe, welche  leicht  eine  neue  Verkürzung  herbeiführt,  vermieden  wird. 

Die  ältere  Methode,  nach  welcher  der  untere  Theil  des  verkürz- 
ten Muskels  durch  einen  herabsteigenden  Einschnitt  blossgelegt,  und 
dann  auf  einer  unter  ihr  fortgeführten  Hohlsonde  durchschnitten  wird, 
erfordert  eine  lange  Nachbehandlung.  Gewöhnlich  verschmilzt  die,  die 
Muskelenden  wieder  verbindende  Narbenmasse  mit  der  der  Haut,  so 
dass  die  Schiefheit  in  einem  noch  schwerer  zu  hebenden  Grade  zurück- 
kehrt. Im  noch  unglücklicheren  Falle  entstehen  Eitersenkungen  in  das 
Mediastinum  anticum,  oder  eine  sich  über  das  ganze  Zellgewebe  des 
Halses  verbreitende  Nekrose,  und  wenn  auch  das  Leben  des  Kranken 
erhalten  wird , eine  fast  unheilbare  Rückkehr  des  neu  complicirten 
Uebels.  Wäre  diese  obsolete  Operation  eine  gute  gewesen,  so  würde 
die  neue  D u pu y trensche  nicht  eine  so  glänzende  Aufnahme  gefun- 
den haben. 

Di effenbach  ***)  bedient  sich  zu  dieser  Operation  eines  sehr 
schmalen,  sichelförmigen  Messers,  von  der  Form  der  altmodischen  Fe- 
dermesser, welche  eine  ausgeschweifte  Schneide  hatten,  nur  ist  dieses 
Sichelmesser  halb  so  breit,  um  eine  recht  kleine  Hautwunde  zu  ma- 
chen. Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle,  ein  Assistent  zieht  den  Kopf 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  hinüber,  um  den  Muskel  stärker  anzu- 
spannen,  ein  anderer  zieht  die  Schulter  der  leidenden  Seite  herab.  Der 
Muskel  tritt  nun  noch  stärker  mit  seinem  am  meisten  verkürzten 
Theile  hervor,  man  fasst  ihn  sammt  der  darüber  liegenden  Haut  mit 
•.Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  zieht  ihn  stark  ab,  sticht 


#)  Jobi  von  Meeckren  rare  und  wunderbare  chirurgische  und 
geneeskiinstige  Anmerkungen.  Nürnberg  1675. 

Observ.  ined.  Ed.  VI,  Lugd.  Bat,  1738, 
a.  a.  0. 
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das  Messer  neben  ihm  nach  dem  Verlaufe  der  Sehne  ein,  führt  die  Klinge 
flach  unter  ihr  fort,  richtet  durch  halbe  Drehung  die  Schärfe  gegen  den 
Muskel , wenn  die  Spitze  bis  unter  die  Haut  auf  der  anderen  Seite  an-  ! 
gelangt  ist  (durchsticht  diese  aber  nicht)  und  schneidet  dann  die  Sehne 
oder  den  Muskel  im  Zurückziehen  mit  der  Spitze  durch,  wobei  der 
Daumen  derselben  Hand  Haut  und  Muskel  der  Spitze  entgegendrücken. 
Gewöhnlich  lässt  sich  im  Augenblicke  der  Durchsclineidung,  besonders 
der  Sehne  des  Sternocleido  - mastoideus,  ein  dumpfes,  leises  Krachen 
durch  Räsonnanz  des  Thorax  hören,  bisweilen  ist  dieses  sogar  sehr  laut, 
vorzüglich  bei  mageren  erwachsenen  Personen  und  sehr  gespanntem 
Muskel.  Hört  man  gar  kein  Geräusch,  oder  nimmt  man  gar  keine  Er- 
schütterung wahr,  fühlt  man  die  getrennten  Enden  nicht  aus  einander 
weichen,  so  ist  anzunehmen,  dass  noch  einige  Fasern  undurchschnitten 
geblieben  sind.  Hat  man  die  Klinge  schon  zurückgezogen,  so  geht  mau 
wieder  durch  die  Öffnung  ein,  und  trennt  die  zurückgebliebenen  Ver- 
bindungen. Die  gänzliche  Durchschneidung  ist  unumgänglich  erfor- 
derlich. Der  erste  Einstichspunkt  ist  in  dem  dreieckigen  Raum,  zwi- 
schen beiden  Portionen  des  Sternocleido-mastoideus,  zwei  Zoll  über  ih- 
rer Insertion.  Von  diesem  Punkte  aus  durchschneidet  Dieffen bach 
an  der  linken  Seite  zuerst  die  vordere  Portion,  dann  in  entgegenge- 
setzter Richtung  die  hintere.  An  der  rechten  Seite  sticht  er  zwischen 
Luftröhre  und  vorderen  Bauch  ein,  und,  wenn  dieser  durchschnitten, 
trennt  er  von  einem  zweiten  Einstiche  aus  zwischen  beiden  Bäuchen, 
nötigenfalls  die  hintere  Portion.  In  dem  Augenblicke  der  Zurückzie- 
hung des  Messers  durch  die  Stichwunde  drückt  er  schnell  mit  dem 
Daumen  auf  die  Stelle,  damit  kein  Blut  unter  die  Haut  austrete,  legt 
einen  festen  Charpiebausch  auf,  und  darüber  sodann  lange,  schräg  über 
Hals  und  Brust  fortgeführte,  comprimirende  Pflasterstreifen  nnd  eine 
Binde.  Zwei  um  den  Hals  herumgeführte  Tücher  dienen  dem  Kopf  zur 
Unterstützung,  richten  ihn  aber  nicht  gerade,  sondern  erhalten  die 
frühere  schiefe  Richtung.  Dieses  geschieht  theils  um  einer  Blutansamm- 
lung vorzubeugen,  theils  um  die  Vereinigung  des  durchschnittenen 
Muskels  zu  begünstigen.  Im  Bette  giebt  man  dem  Kranken  eine  hori- 
zontale Lage,  ertheilt  ihm  die  Weisung,  sich  ruhig  zu  verhalten,  und 
ordnet  eine  gelind  antiphlogistische  Diät  an. 

In  der  Regel  findet  man  die  Wunde  schon  nach  einigen  Tagen 
geheilt.  An  der  Durchschnittstelle  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  Anschwel- 
lung, mitunter  fühlt  man  ein  wenig  fluctuirendes  Blut.  Im  letzteren 
Falle  werden  die  Pflaster  von  Neuem  etwas  fester  angelegt,  um  die«* 
Resorption  zu  befördern,  und  dies  hat  binnen  wenigen  Tagen  gewöhn2 
lieh  den  gewünschten  Erfolg.  Umschläge  von  Aqua  Goulardi  lauwarm, 
Einreibungen  von  warmem  Oel  heben  die  letzte  Spannung.  Bildet  sich 
Eiterung,  so  wird  der  Eiter  durch  einen  Einstich  herausgelassen  und 
die  Wunde  einfach  behandelt.  Während  dessen  darf  der  Kopf  nicht 
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gerade  gerichtet  werden,  sondern  er  muss  so  schief  liegen  bleiben,  wie 
es  dem  Kranken  am  bequemsten  ist,  weil  sonst  durch  Spannung  des 
Muskels  die  entzündliche  Reaction  vermehrt,  und  zu  einer  profusen 
Eiterung,  welche  Senkungen  in  die  Brusthöhle  zur  Folge  haben  könnte, 
Gelegenheit  gegeben  wird.  Genug,  man  lässt  die  Kranken  den  Kopf 
halten,  wie  es  ihnen  am  bequemsten  ist.  Nur  in  Fällen,  wo  die  Hals- 
wirbel in  Folge  von  Muskelverkürzung  stark  zur  Seite  abgewichen 
sind,  wendet  Dieffenbach  einige  Wochen  nach  der  Operation  ge- 
linde Ausdehnungen  des  Halses  auf  dem  Streckbette  oder  mit  der 
Glissonsehen  Schwinge  bei  sitzender  Stellung  an.  In  neuerer  Zeit  be° 
schränkt  er  sich  fast  ausschliesslich  auf  eine  halbe  hohe  Halsbinde  aus 
Pappe,  in  ein  dickes  Tuch  eingeschlagen,  welche  den  Patienten  nöthigt, 
den  Kopf  auf  die  entgegengesetzte  Seite  herüberzubiegen.  Dieses  leistet 
mehr  als  alle  gewaltsame  Streckung,  welche  den  Muskel  zur  Reaction 
erregt,  ihn  empfindlich  und  das  Aussetzen  der  Streckung  nöthig 
macht,  worauf  die  Patienten  den  Kopf  wieder  auf  die  leidende  Seite 
neigen. 

Schiefheit  des  Gesichts  beobachtete  Dieffenbach  bei  allen  In- 
dividuen j die  Seite,  an  welcher  der  Halsmuskel  verkürzt  war,  erschien 
immer  herabgezogen,  die  andere  höher  stehend.  Augenlider,  Nasenflü- 
gel, Mundwinkel  waren  herabgezogen.  Bei  kleinen  Kindern  und  in  den 
geringeren  Graden  des  Uebels  wird  das  Gesicht  oft  schon  in  wenigen 
Wochen  gerade.  Bei  älteren  und  den  bedeutenderen  Formen  haben 
Kopf-  und  Gesichtsknochen  mit  Antheil  an  der  Schiefheit  und  es  sind 
Monate,  ja  wohl  Jahre  erforderlich,  um  beide  Gesichtshälften  zu  egali- 
siren.  Die  gerade  gewordene  Stellung  des  Kopfe$  nöthigt  in  Fällen, 
wo  die  Wirbelsäule  schief  ist,  gerade  zu  werden ) die  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  zwingt  den  Patienten  dazu. 

Stromeyer  nimmt  meistens  einen  Ausstichspunkt,  w7eil  man, 
wie  er  sagt,  mit  grosserer  Ruhe  und  Sicherheit  die  Durchschneidung  zu 
verrichten  im  Stande  ist,  als  w7enn  die  Spitze  verborgen  bleibt,  und 
was  eben  so  richtig  ist,  weil  die  Durchschneidung  w7eit  leichter  und 
schneller  mit  der  Schneide,  als  mit  der  Spitze  zu  verrichten  ist.  Kann 
man  die  Durchschneidung  an  der  Sehne  selbst  verrichten,  so  ist  dieses 
zwar  eben  so,  wie  bei  der  Achillessehne  von  keiner  Bedeutung,  doch 
sind  die  Fälle  bei  weitem  häufiger,  wo  man  die  Durchschneidung  in 
dem  Muskel  selbst  zu  verrichten  genöthigt  ist,  weil  man  die  Sehnen 
nicht  gehörig  isoliren  kann.  Denn  theils  finden  überall  grosse  Ver- 
schiedenheiten in  der  Insertion  des  Sterno-mastoideus  statt,  theils  ver- 
ändert die  Sehne  desselben  offenbar  ihre  Insertion  durch  langwierige 
Contracturen  des  Muskels,  was  man  durch  Vergleichung  der  beiden 
Seiten  des  Halses  erfahren  kann.  Auch  ist  es  sehr  häufig  erforderlich, 
die  Portio  clavicularis  ebenfalls  zu  durehschneiden , was  nur  in  dem 
fleischigen  Theile  geschehen  kann.  Was  die  Wahl  der  Stelle  betrifft, 
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so  wählt  man  diejenige,  welche  sich  mit  Sicherheit  isoliren  lässt,  und 
bei  der  Portio  sternalis,  wo  möglich,  die  Sehne,  weil  die  örtliche  Reak- 
tion dabei  geringfügig  ist,  während  bei  Durchschneidung  des  Muskels 
eine  etwas  stärkere  Geschwulst  um  die  getrennten  Enden  zu  erfolgen 
pflegt.  Nur  durch  einen  Streckapparat  ist  man  übrigens  nach  Stro- 
meyer  im  Stande,  alle  die  Vortheile  von  der  Operation  zu  ziehen, 
welche  überall  zu  erreichen  sind,  weil  nur  in  der  horizontalen  Lage 
sich  die  Halsmuskeln  völlig  extendiren  lassen  und  man  den  Kopf  nur 
so  nach  der  kranken  Seite  zu  rotiren  fähig  ist,  um  dem  Kopfnicker 
seine  ganze  Länge  zu  geben.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  Bil- 
dung einer  Zwischensubstanz,  welche  das  ersetzt,  was  dem  Muskel  an 
Länge  abgeht,  sondern  der  Muskel  selbst,  wenn  er  auch  scheinbar  in 
eine  sehnige  Masse  verwandelt  sein  sollte,  erhält  die  Fähigkeit  zurück, 
sich  auszudehnen.  In  schlimmen  Fällen  dürfte  selbst  die  Extension 
bald  nach  der  Durchschneidung  vorzunehmen  sein,  wodurch  vielleicht 
eine  wiederholte  Durchschneidung  erspart  werden  könnte,  um  so  mehr, 
da  es  auf  Erhaltung  des  Kopfnickers  nicht  sehr  ankommt.  Uebrigens 
wird  man  in  einzelnen  Fällen  auch  nach  Wiederherstellung  der  freie» 
sten  Beweglichkeit  des  Halses  und  nachdem  die  beiden  Gesichtshälften 
schon  wieder  gauz  gleich  geworden  sind,  noch  bemerken,  dass  in  Au- 
genblicken, wo  das  Muskelsystem  sich  nicht  in  Erregung  befindet,  der 
Kopf  sich  etwas  nach  der  kranken  Seite  neigt , offenbar  weil  dort  der 
Turgor  vitalis  geringer  ist.  Je  länger  die  Verkrümmung  gedauert  hat, 
und  je  geringer  die  Energie  der  Constitution  ist , desto  deutlicher  wird 
man  dieses  bemerken.  Geistige  Einreibungen  schienen  Stromeyer 
etwas  zur  Verminderung  dieser  zurückbleibenden  Schlaffheit  beizutra- 
gen, und  vor  allen  Dingen  der  noch  einige  Zeit  nach  Ueberwindung 
alles  Widerstandes  bei  willkürlichen  Bewegungen  fortgesetzte  Ge- 
brauch des  Streckapparates. 

Chelius  bedient  sich  zur  Operation  eines  geraden,  schmalen, 
leicht  convexen  Messers,  weil  man  damit  sicherer  und  bestimmter 
schneidet  als  mit  einem  concaven,  und  macht  ebenfalls  wie  Dieffen» 
bach  nur  einen  Einstich. 

Gewöhnlich  reicht  die  Durchschneidung  des  Sternocleido-mastoi- 
deus  hin,  ist  aber  auch  der  Cleido-mastoideus  oder  ein  Cleido-mastoi« 
deus  secundus,  wie  dieses  Stromeyer  fand,  oder  wie  bereits  erwähnt 
worden,  die  Portio  clavicularis  des  Musculus  crucullaris  verkürzt,  so  er“* 
reicht  man  die  Durchschneidung  entweder  mit  einem  geraden,  oder 
convexen  schmalen  Bistouri,  oder  mit  dem  Instrumente  von  Stro- 
meyer nach  den  bereits  angegebenen  Regeln. 

Sind  Narben  die  Ursache  des  schiefen  Halses,  so  wird  die  Durch» 
schneidung  des  Muskels  das  Uebel  nicht  beseitigen,  es  würde  hierdurch 
wohl  noch  vermehrt  werden.  Mellet  empfielt  den  Streckapparat. 
Sollte  aber  der  Widerstand  zu  bedeutend  sein , so  empfiehlt  er  leichte 
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transversclle  Einschnitte  der  Narbe,  wogegen  Chelius  die  Ausschnei» 
dang  der  ganzen  Narbe  saramt  dem  mit  ihr  verwachsenen  und  ver- 
dickten Zellgewebe  anempfiehlt.  Während  der  Behandlung  und  nach 
derselben , muss  der  Kopf  in  gerader  Richtung  erhalten  werden.  Er- 
weichende Mittel  sind  nur  bei  leichten  Narben  von  Erfolg. 

Bei  dem  durch  Krampf  des  Musculus  Sternocleido  - mastoideus 
entstandenen  schiefen  Halse  ist  das  Uebel  immer  mehr  oder  minder 
schmerzhaft  und  mit  Ausstrahlungen  des  Schmerzes  nach  den  Verzwei- 
gungen der  Nerven  verbunden  und  öfters  wechselnd.  Hier  untersuche 
man,  ob  keine  innere  Ursache  mitwirkend  ist,  gegen  welche  man  die 
Behandlung  richten  muss,  und  wende  dann  innerlich  und  äusserlich 
krampfstillende  Mittel  an.  Ist  aber  in  Folge  des  Krampfes  die  Zusam- 
menziehung dauernd  geworden , so  ist  in  der  Regel  jede  innere  und 
äussere  Behandlung  fruchtlos  und  die  Durchschneidung  des  Muskels  die 
einzige  Hülfe,  wodurch  nicht  nur  die  Missstaltung,  sondern  auch  die 
krampfhaften  Affectionen  gehoben  werden  können. 

Bei  der  Paralyse  des  Muskels  müssen  alle  geeigneten  Mittel,  um 
diese  zu  heben,  augewendet  werden.  Während  dieser  Zeit  ist  es  aber 
nothwendig,  den  Kopf  durch  eine  Vorrichtung  in  gerader  Richtung  zu 
erhalten , um  der  fortwährenden  Extension  des  gespannten  Muskels  zu 
begegnen,  und  die  Zusammenziehung  des  antagonistischen  Muskels  zu 
verhüten;  denn  wenn. der  entgegengesetzte  Muskel  auch  gesund  ist,  so 
erlangt  er  mit  der  Zeit  dennoch  ein  so  bedeutendes  Uebergewicht,  dass 
er  sich  verkürzt,  und  nicht  wieder  zur  normalen  Länge  zurückgeführt 
werden  kann.  Sind  aber  alle  Mittel,  um  den  paralysirten  Muskel  wie- 
der herzustellen,  fruchtlos  angewendet  worden,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  den  Kopf  durch  eine  elastische  Vorrichtung  in  gerader  Richtung  zu 
erhalten,  um  den  paralysirten  Muskel  zu  suppliren,  und  dem  antago- 
nistischen Muskel  ein  Gegengewicht  zu  halten. 

Findet  eine  Verbiegung  der  Halswirbel  statt,  und  ist  keine  Anky- 
lose und  keine  Structurveränderung  derselben  vorhanden,  so  müssen 
Streckapparate  zur  allmäligen  Geradrichtung  angewendet  werden. 
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II.  Von  den  Verkrümmungen  der  Rückensäule. 

Nach  ©uerm#)5  JLadiaise**)*  Hampfield"«)s  Jolm 
Shawf),  ^tromeyerff),  Vogelfff)  u.  A.  m. 

Von  den  Rückgraths  verkrüminu ngen  im  Allgemeinen. 

Die  einzelnen,  die  Rückgrathssänle  zusammensetzenden  Knochen, 
die  Wirbel,  sind  durch  Bänder  und  bandartige  Knorpelscheiben  der- 
massen verbunden,  dass  sie  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin 
eine  mehr  oder  weniger  freie  Bewegung  gestatten , indem  diese  Säule, 
in  ihrer  Totalität  betrachtet,  einer  beträchtlichen  Bewegung  nach  vorn, 
einer  beschränkteren  Beugung  nach  hinten  und  einiger  Neigung  nach 
den  beiden  Seiten  zu  fähig  ist.  Mag  nun  aber  eine  Abweichung  von 
der  geraden  aufrechten  Stellung  entstehen  aus  welcher  Ursache  sie 
wolle,  so  hat  die  Natur  schon  für  eine  angemessene  Bewegungskraft  ge- 
sorgt, um  die  normale  Haltung  und  das  momentan  gestörte  Gleichge- 
wicht durch  die  Aktion  der  Muskeln  wieder  herzustellen.  Aus  dem 
complicirten  Mechanismus  des  Rückgrathes,  durch  welchen  alle  seine 
Theile  den  mancherlei  Zwecken , welche  es  zu  erfüllen  hat,  genau  an- 
gepasst, und  alle  seine  Bewegungen  mit  der  grössten  Sorgfalt  abgewo- 
gen sind,  das  Gebäude  vor  jeder  Störung  oder  Verwüstung  zu  sichern ; 
aus  den  starken,  über  den  hinteren  Theil  der  Wirbel  verbreiteten  Mus- 
keln, welche  dasselbe  abhalten  sich  übermässig  vorwärts  zu  senken; 
aus  der  Beschaffenheit  der  unzähligen  Knochenfortsätze  und  der  Anfü- 
gung der  Rippen,  welche  einen  grossen  Theil  der  Wirbel  vor  einer 
Verschiebung  nach  vorn  oder  nach  der  Seite  bewahren;  aus  der  Stärke 
der  zahllosen  Bänder,  die,  keinem  Drucke  weichend,  fast  ohne  Elasti- 
cität  die  einzelnen  Glieder  der  Säule  mit  einer  Kraft  und  Festigkeit  Zu- 
sammenhalten, welche  mehr  als  hinreichend  ist,  sie  vor  jedem  gewöhn- 
lichen Kraftandrange,  oder  vor  den  Folgen  einer  nöthigen  Kraftleistung 
zu  schützen , so  dass  aus  diesem  Grunde  auch  zugleich  weniger  Luxa- 
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mar 1825.  — Fernere  Bemerkungen  über  die  Seitenkrümmung  des  Rück- 
grats und  die  Behandlung  contracter  Glieder.  Ebendaselbst.  Bd.  VIII. 
Weimar  1826. 
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fff)  Uebet  die  Erkenntnis»  u.  Heilung  der  Rückgrathskrümmungen  mit 
Lähmung,  vorzüglich  der  Füsse,  Nürnberg  1832. 
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tionen  als  Fracturen  der  Wirbelsäule  Vorkommen;  aus  diesen  und 
mehreren  anderen  unbedeutenderen  Einrichtungen  könnte  man  a priori 
schliessen , es  sei  fast  unmöglich,  dass  so  leicht  eine  Störung  oder  Ver- 
biegung dieser  Körpertheile  entstehen  könne;  denn  betrachtet  inan  die 
Rückgrathspyramide  hinsichtlich  ihres  kunstreichen  Baues,  so  sollte 
man  glauben,  dass,  mit  Ausnahme  einer  gewaltsamen  Zerstörung  ih- 
res Gefüges  selbst,  keine  mechanische  Kraft  ihre  Theile  dauernd  in  Un- 
ordnung zu  bringen  im  Stande  sei,  dennoch  aber  kommen  Missstal- 
tungen dieses  Pfeilers  häufig  genug  vor. 

In  früheren  Zeiten  bezeichnete  man  alle  Deformitäten,  sie  mogten 
das  Rückgrath  selbst,  die  Rippen,  das  Brustbein,  selbst  die  Becken- 
knochen betreffen,  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke  Gibbositas  (Linne, 
Cullen,  Sagar,  Sauvages),  oder  man  gab  davon  wohl  mehrere 
Species  an,  ohne  dabei  doch  ein  bestimmtes  Eintheilungsprincip  vor 
Augen  zu  haben,  so  zerfällt  z.  B.  die  Gattung  Gibbositas  nach  Sagar *) 
in:  Gibbositas  spinalis,  scapularis,  sternalis,  costalis,  pectoralis,  spas- 
modica  und  phymatica.  R.  A.  Vogel**)  theilt  die  Gattung  Gibbus 
inKyphosis,  Lordosis,  Scoliosis  und  Seisis,  und  diese  Eiu- 
theilung  ist  meistens  bis  jetzt  beibehalten  worden,  indem  man  gegen- 
wärtig die  Verkrümmungen  des  Rückgraths  eintheilt  in:  I)  Scolio- 
sis, die  Verkrümmung  nach  der  Seite;  2)  Kyphosis  (Gibbus,  Buk- 
kel)  die  Verkrümmung  nach  hinten;  3)  Lordosis,  die  Verkrüm- 
mung nach  vorn.  Einige  neuere  Schriftsteller  theilen  die  Rückengraths- 
krümmungen überhaupt  bloss  in  zwei  Abtheilungen,  nämlich  in  die 
winkelförmigen  und  seitlichen  Verkrümmungen,  welche  alle  Va- 
rietäten in  sich  begreifen,  indessen  kann  man,  wie  Bampfield  be- 
i merkt,  gegen  den  Ausdruck  winkelförmige  Verkrümmung  den 
i Einwurf  machen,  dass  die  Existenz  einer  solchen  Curve  oder  eines 
: solchen  Bogens  nicht  erwiesen  ist,  und  dass  diese  Benennung  ein  ma- 
thematischer Solöcismus  zu  sein  scheint,  weil  ein  Winkel  keine  Curve, 
r und  umgekehrt  wieder  eine  Curve  kein  Winkel  ist.  Ueberdies  ent- 
hält der  Ausdruck  auch  gar  nichts  in  sich,  was  eine  deutliche  oder 
i richtige  Vorstellung  von  der  Natur  und  Form  der  drei  Arten  der  Rück- 
S graths Verkrümmungen  geben  sollte,  welche  mit  der  Abweichung  der 
Rückenwirbel  von  der  normalen  Achse  nach  aussen , nach  innen  oder 
r nach  einer  Seite  verbunden  ist.  Bampfield  theilt  die  Verkrümmun- 
gen in  zwei  Gattungen , von  denen  er  die  eine  die  Verkrümmung 
.i  des  Rückgrathes,  und  die  andere  die  winkelförmige  Hervorra- 
gung  nennt.  Die  erstere  zerfällt  wieder  in  drei  verschiedene  Arten; 
I 1)  in  die  Krümmung  des  Rückengrathes  nach  aussen,  Ausbiegung; 


Systenia  morbor.  symptomaticor.  Viennae.  1766.  Class.  I.  Ord.  \I. 
j p.  70.  7 1. 

Definit,  gener.  morbor.  Goett.  1764.  Class.  I.  P.  512. 
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2)  in  die  Krümmung  nach  vorn  oder  nach  innen,  Einbiegung  und 

3)  in  die  Verschiebung  des  Rückgrathes  auf  eine  der  beiden  Seiten 
oder  Seitenkrümmung.  Die  zweite  Gattung  aber,  die  winkelförmige 
Hervorragung,  hat  keine  Abarten,  denn  sie  existirt  nur  als  sogenannter 
Buckel  oder  als  Kvphosis,  wo  die  Wirbelsäule  unter  einem  mehr  oder 
weniger  spitzen  Winkel  nach  hinten  zu  von  ihrer  natürlichen  Achse 
herausgedrängt  erscheint*). 

Die  Verkrümmungen  können  an  jedem  Theile  der  Rückgraths- 
säule  Vorkommen  5 am  häufigsten  entstehen  sie  jedoch  an  den  Brust- 
wirbeln. Eine  Verkrümmung  bildet  das  Segment  eines  Zirkels,  dessen 
Bogen  mehr  oder  weniger  regelmässig  und  vollkommen  ist.  Im  voll- 
kommenen Grade  zeigt  sie  sich  an  den  Brustwirbeln,  da  sie  sich  öfters 
über  alle  zwölf  verbreitet.  Die  winkelförmige  Hervorragung  findet  ge- 
wöhnlich an  den  unteren  Brust  - und  oberen  Lendenwirbeln  statt,  pflegt 
aber  sehr  häufig  auch  die  ganzen  Brustwirbel  mit  ins  Spiel  zu  ziehen. 
Um  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Form  dieser  Hervorragung 
zu  machen,  muss  man  wissen,  dass  unter  dem  Ausdrucke  Spinalli- 
nie diejenige  Linie  verstanden  ist,  welche  die  Wirbelsäule  in  ihrem 
natürlichen  unverletzten  Zustande  bildet.  Diese  Spinallinie  ist  aber 
von  der  eigentlichen  Schwerlinie  oder  Wirbelachse  etwas  verschieden, 
indem  sie  eine  gleichsam  sanft -wellenförmige  Richtung  hat,  da,  wie 
bekannt,  die  Wirbelsäule  in  der  Hals-  und  Lendengegend  ein  wenig 
nach  vorn,  in  der  Brust-  und  Kreuzgegend  aber  nach  hinten  gebogen 
erscheint.  Die  winkelförmige  Hervorragung  nun  bildet  einen  spitzen 
Winkel  mit  der  Spinallinie,  dessen  Grösse  in  dem  Maase  verschieden 
ist , als  die  Dornfortsätze  längs  des  Rückgraths  von  ihrer  Normallage 
abweichen.  Die  Spinallinie,  der  Theil  des  Rückgrathes,  welcher  sich 
nach  aussen  zu  wendet,  und  endlich  der,  welcher  von  der  äussersten 
Spitze  an  wieder  zurückgeht,  bilden  zusammen  einen  Triangel,  an  dem 
war  die  untere,  mehr  oder  weniger  horizontal  liegende  Partie  der  Wir- 
belsäule mit  ihren  Dornfortsätzen  als  Basis  annehmen  wollen. 

Man  hat  ferner  die  Rückgrathsverkrümmungen  in  temporäre 
und  permanente  unterschieden.  Temporär  nennt  man  eine  Verbie- 
gung, welche  nach  Willkür  zuweilen  mit,  zuweilen  ohne  Hülfe  mecha- 
nischer Mittel  ausgeglichen  werden  kann.  Hierher  gehören  die  Biegun- 
gen nach  vorn,  welche  von  Schwäche,  Lähmung  oder  rheumatischer 
Affection  der  Rückenmuskeln  herrühren  j alsdann  Krümmungen  der 
Lendenwirbel  nach  inuen,  in  Fällen,  wo  bei  aufrechter  Stellung  die 
Beugemuskeln  der  Schenkel  anhaltend  zusammengezogen  werden,  so 
wie  endlich  fast  eine  jede  Verkrümmung  im  Anfänge  ihrer  Ausbildung. 
Dabei  bleiben  nämlich  alle  Theile  der  Wirbelsäule  noch  in  dem  rela- 


#)  B.  C.  Vogel  betrachtet  die  Rückgrathsverkrümmungen  mit  Läh- 
mung, vorzüglich  der  Füsse,  als  besondere  Species. 
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tiven  Verhältnisse  ihrer  Structur,  und  es  ist  noch  nirgends  weder  die 
cubische  Gestalt  der  Wirbelknochen  noch  die  Scheibenform  der  Zwi- 
schen^wirbelknochen  verloren  gegangen.  Permanent  wird  dagegen 
gewöhnlich  jene  Verkrümmung  genannt,  welche  nicht  mehr  nach  Will- 
kür oder  auf  einmal  zu  entfernen  ist,  selbst  wenn  man  sich  des  Bei- 
standes mechanischer  Kräfte  bedient,  wo  nämlich  alle  Theile  des  Riick- 
graths  ihr  natürliches  Verhältniss  zu  einander  eingebüsst  haben,  und 
bereits  mehrere  von  den  Wirbelkörpern  oder -von  den  Zwischenwirbel- 
substanzen  eine  keilförmige  Gestalt  angenommen  haben,  oder  wTohl 
gar  schon  etwas  zerstört  sind,  wobei  jedoch  immer  noch  die  Möglich- 
keit einer  allmäligen  Wiederherstellung  vorhanden  ist.  Permanente 
Verkrümmungen  werden  indessen  zu  perpetuellen,  wenn  mehrere 
von  den  Wirbelkörpern  durch  Caries  oder  Wegsaugung  destruirt  oder 
aufgezehrt  worden  sind,  oder  wenn  eine  progressive  Absorption  der 
Knorpelsubstanz  eingetreten  ist,  wie  man  dieses  im  hohen  Alter  unter 
dem  Verluste  der  nöthigen  Reproductionskraft  beobachtet. 

Am  gewöhnlichsten  bilden  sich  die  Rückgrathsverkrümmungen 
im  jugendlichen  Alter  aus,  wo  der  Körper  noch  im  Wachsthum  begrif- 
fen ist,  also  vom  ersten  bis  zum  ein  und  zwanzigsten;  viel  seltener 
werden  ältere  Personen  bis  zum  vierzigsten  von  ihnen  befallen.  Die 
Greisenausbiegung  ist  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Körperge- 
stalt, welche  erst  im  höheren  Alter  eintritt. 

Seit  Pott  bis  auf  die  neuere  Zeit  hat  man  allgemein  angenom- 
men, dass  bei  jeder  Rückgrathsverkrümmung  Caries,  als  eine  von 
scrophuloser  Dyskrasie  herrührende  Ursache,  vorhanden  sein  müsste; 
diese  Meinung  ist  aber  durchaus  nicht  allgemein  gültig,  da  es  bei  wei- 
tern mehr  Krankheitsfälle  ohne  Caries  als  mit  derselben  giebt. 

Aetiologie.  — Allgemeine  Aetiologie  der  Verunstaltungen  des 
Rückgrathes.  — Zu  den  entfernteren  und  mehr  mittelbar  wirkenden 
Ursachen  kann  man  vorzüglich  folgende  rechnen:  durch  Fallen  her- 
vorgebrachte Quetschung  und  Erschütterung,  Dehnung  der  Wirbelge- 
lenke, Scrophclkrankheit,  Rhachitis,  Lustseuche,  Rheumatismen,  schlechte 
Körperhaltung  aus  Nachlässigkeit  und  Gewohnheit,  besonders  in  den 
jüngeren  Jahren , falsche  Bildang  oder  widernatürliches  und  abnormes 
Wachsen  eines  Knochens,  Gehirn-  und  Rückenmarkaffectionen,  Muskel- 
schwäche und  Abnahme  der  Kräfte  im  Alter. 

Allgemeine  oder  partielle  Lähmung  der  Rtickeumuskeln  kann 
eine  temporäre  Verbiegung  des  Rückgraths  erzeugen,  diese  wird  aber 
immer  durch  mechanische  Werkzeuge  zu  heben  sein , so  lange  die  Wir- 
belsäule nur  noch  ihre  natürliche  Gestalt  und  Beschaffenheit  beibehal- 
ten hat. 

Der  Volksglauben  giebt  unter  allen  Gelegenheits*-  und  piudispo- 
nirenden  Ursachen  vorzugsweise  Contusioneu  und  Erschütterungen  beim 
Fallen  die  Schuld;  doch  giebt  eine  nähere  Erörterung  den  Beweis, 
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dass  dem  meistens  nicht  so  ist.  Da  nun  aber  das  Uebel  in  der  That 
häufig  bald  nach  einem  solchen  Ereignisse  eintritt,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  in  Folge  desselben  eine  krankhafte  Ausdehnung  oder 
Zerreissung  im  Baue  der  Wirbellinie  erzeugt  werde,  indem  sie  dadurch 
eine  Anlage  zu  krankhafter  Organisation,  zum  vermehrten  Wachsthume 
oder  zur  Entzündung  und  Geschwürigkeit  erhält  5 auch  kann  hierdurch 
eine  Entzündung  und  Zwischenknorpel  veranlasst  werden,  welche  mit 
Geschwürigkeit  oder  einer  Art  von  allmäligem  Schwinden  endet.  Sol- 
che gewaltsame  Angriffe  können  aber  auch  als  Gelegenheitsursachen 
zur  Entwickelung  der  Scrophelkrankheit  und  deren  nachtheiligen  Ein- 
wirkung auf  die  beschädigten  Theile  dienen.  Indessen  kann  auch  un- 
abhängig von  irgend  einer  zufälligen  oder  erregenden  äusseren  Ursache 
die  Scrophelkrankheit  in  einigen  oder  allen  Theilen  der  Rückensäule 
dasein  und  Eiterung,  Absorption,  geschwürige  Zerstörung  in  den  Kör- 
pern und  Knorpeln  der  Wirbelbeine  und  krankhafte  Veränderung  in 
den  Ligamenten  hervorbringen. 

Ebenso  zeigt  sich  die  Syphilis  als  Gelegenheitsursache  nicht  nur 
von  Caries  an  den  Körpern  der  Wirbelbeine,  sondern  auch  von  krank- 
hafter Alfection  der  Bänder  und  Zwischenknorpel,  so  wie  sie  nicht  min- 
der ihre  schädlichen  Wirkungen  auf  ähnliche,  an  verschiedenen  Orten 
sich  befindende  Organe  äussert.  — Gewaltsame  Ausdehnung  der  Rük- 
kenmuskeln  kann  Entzündung  in  den  Bändern  und  Gelenken  des  Riick- 
grathes,  die  sich  oft  bis  zu  den  Membranen  des  Rückenmarkes  verbrei- 
tet, und  Schwäche  in  den  Ligamenten  und  Muskeln  selbst,  hervorbrin- 
gen-, hieraus  kann  in  allen  diesen  Theilen  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit entstehen.  Besteht  auch  die  schädliche  Wirkung  der  Rhachitis  in 
der  durch  sie  hervorgebrachten  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Kno- 
chen, so  kann  man  diese  Krankheit  doch  in  mechanischer  Hinsicht  und 
in  so  weit,  als  sie  das  Knochengebäude  affizirt,  nur  eine  constitutionelle 
Prädisposition  zu  einer  widernatürlichen  Verbildung  der  Knochen  nen- 
nen, die  ebenfalls  eine  Ursache  zu  Rückgrathsverkrümmungen  wird, 
und  offenbar  ihre  ersten  Wirkungen  durch  Unregelmässigkeit  im  Wachs- 
thum äussert,  wodurch  die  gehörigen  gegenseitigen  Proportionen  der 
einzelnen  Wirbelknochen  und  ihrer  Theile  zu  einander , die  so  noth- 
wendig  sind,  um  den  horizontalen  Oberflächen  der  Wirbel  ihre  Ebene 
und  der  Rückensäule  ihre  gerade  und  aufrechte  Richtung  zu  erhalten, 
zerstört  werden.  Sollten  die  Wirbelbeine  von  Mollities  ossiuni  er- 
griffen werden,  so  entsteht  die  Krümmung  dadurch,  dass  einige  Theile 
der  Knochen  dem  Drucke  nachgeben,  und  das  relative  Gleichgewicht  in 
den  verschiedenen  Theilen  der  Wirbelbeine  leidet  oder  gestört  wird. 
Auch  rheumatische  Entzündung  der  Gelenke  und  Muskeln  des  Rück- 
grathes  kann,  indem  sie  eine  Erschlaffung  der  Gelenkapparate  veran- 
lasst und  die  Muskelkraft  schwächt,  zu  Verkrümmungen  Veranlas- 
sung geben. 
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Bei  alten  Personen  werden  die  vorderen  Ränder  von  einigen  der 
Zwischenwirbelknochen  oft  absorbirt,  wodurch  die  Körper  der  Wirbel- 
beiue  in  dieser  Gegend  der  Wirbelsäule  näher  an  einander  rücken  und 
nicht  selten  selbst  Ankylose  veranlassen.  Hierdurch  wird  aber  die  Py- 
ramide des  Rückgraths  stets  nach  vorn  geneigt,  und  bildet  eine  Krüm- 
mung nach  hinten,  welche  man  die  Krümmung  des  Greisenalters  (Ky- 
phosis  senilis)  nennen  kann.  Verschiedene  Handarbeiter,  namentlich 
Gärtner,  Winzer,  Holzhauer  und  Alle,  welche  anhaltend  gebückt  an  ih- 
rem Schreibtische  sitzen,  sind  dieser  Verbildung  am  meisten  unterwor- 
fen. Bei  jungen  Personen  kann  eine  fortgesetzte  falsche  Haltung  des 
Körpers,  die  Beugung  desselben  nach  vorn  oder  auf  die  eine  Seite, 
ähnliche  Wirkungen  her  Vorbringen,  und  sie,  wie  man  sagt,  rundschul- 
terig  machen. 

Aneurysmen  und  andere  krankhafte  Geschwülste  können  durch 
ihren  Druck  auf  die  Wirbelsäule  ebenfalls  Gelegenheit  zur  Verbiegung 
derselben  geben;  öfters  aber  bringt  der  Druck  solcher  Geschwülste 
Absorption  und  selbst  Caries  der  Wirbelkörper  hervor,  ohne  eine  Krüm- 
mung zu  verursachen.  Man  versichert  ferner,  dass  krankhafte  Affection 
des  Gehirnes  eine  Veranlassung  zu  Deformität  des  Rückgrathes,  be- 
sonders der  temporären  Haltung  seien,  und  durch  Erzeugung  einer 
dauernden  Schwäche  der  Muskeln  eine  permanente  Krümmung  herbei- 
führen. Bampfi eld  glaubt , dass  Schwäche  der  Rückenmuskeln,  aus 
welcher  Ursache  sie  auch  entstanden  sei,  eine  Veranlassung  zur  tempo- 
rären Krümmung  gebe,  und  dadurch,  dass  sie  den  Körper  geneigt  ma- 
che, eine  falsche  Haltung  anzunehmen,  auch  zur  permanenten  Krüm- 
mung prädisponire.  Allgemeine  Muskelschwäche,  welche  aus  einer  auf 
den  Gesammtorganismus  wirkenden  Ursache,  z.  B.  durch  Fieber,  ver- 
schiedene Exantheme,  entstanden  ist,  wobei  nothwendig  die  Rücken- 
inuskeln  leiden,  veranlasst  oftmals  Rückfälle,  indem  sie  die  Curvatur 
vermehrt,  wie  sie  es  auch  immer  thut,  wenn  dieselbe  vor  der  allgemei- 
nen Krankheit  in  einem  Zustande  progressiver  Besserung  gewesen  war. 

Die  Schwäche  der  Muskelkraft  kann  entweder  angeboren  sein, 
oder  sie  tritt  im  Laufe  der  Entwickelung  der  Muskeln  ein.  Ersterer 
Fall  ist  der  Periode  der  frühesten  Krankheit  eigen,  letzterer  dem  spä- 
teren Kindesalter  und  dem  jugendlichen  und  erwachsenen  Alter.  Bei 
Kindern,  welche  an  Schwäche  der  Rückenmuskeln  leiden,  sind  oft  ei- 
nige von  den  Knochen  mancher  Körpertheile  nicht  vollkommen  ausge- 
bildet. In  manchen  Fällen,  wo  das  Rückgrath  temporär  gekrümmt  ist, 
was  von  dem  Unvermögen  der  Rückenmuskeln,  das  Rückgrath  gerade 
zu  halten,  herrührt,  bemerkt  man,  dass  wenn  der  Kranke  den  Versuch 
macht,  die  aufrechte  Stellung  anzunehmen,  die  ganze  Säule  von  der 
geraden  Linie  abweicht  und  die  Gestalt  eines  halb  gebogenen  Reifens 
annimmt,  dieselbe  Form,  welche  der  Rücken  gewöhnlich  bekommt, 
wenn  man  ihn  stark  vorwärts  beugt  und  hierdurch  die  unteren  Brust- 
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Wirbel  nach  hinten  hinausdrängt,  wobei  alle  Wirbel  mehr  oder  weni- 
ger in  die  Krümmung  hineingezogen  werden  können.  Man  hat  des- 
halb geschlossen,  dass  sämmtliche  Wirbel  bei  dieser  Verbiegung  mit 
affizirt  sein  müssten ; indessen  ist  dieses  keinesweges  der  Fall , da  es 
Beispiele  giebt,  bei  denen  die  Krümmung  sich  bloss  auf  die  Brustwirbel 
zwischen  den  Schulterblättern  oderauf  die  unteren  Brust-  und  die  obe- 
ren Lendenwirbel  beschränkt,  und  wahrscheinlich  daher  rührt,  dass 
man  das  Kind  zu  oft  und  zu  lange  aufrecht  sitzen  iiess,  tTÖvor  noch 
die  Muskeln  im  Stande  waren,  den  Rücken  gerade  zu  halten.  Hierbei 
neigt  sich  aber  bald  diese  bald  jene  Gegend  der  Wirbelsäule , welche 
gerade  noch  am  schwächsten  ist,  oder  von  aussen  am  wenigsten  unter- 
stützt ist,  vorzugsweise  nach  vorn.  In  der  früheren  Periode  dieser 
Krankheit  zeigt  sich  noch  keine  Veränderung  in  dem  Bau  der  Wirbel- 
beine; vernachlässigt  man  den  Patienten,  so  treten  die  Aenderungen 
in  der  Structur,  die  zur  permanenten  Krümmung  führen,  früher  oder 
später  ein. 

Nähere  Ursachen  und  Prädisposition  zu  den  Verun- 
staltungen des  Riickgraths.  Die  nächste  undunmittelbare  Ursa- 
che permanenter  Verbiegung  der  Wirbelsäule  dürfte  in  einer  krank- 
haften Zerstörung  oder  Veränderung  der  Wirbelknochen  in  ihren  ein- 
zelnen Bestandtheilen  und  der  Zwischenwirbelknochen  zu  suchen  sein. 
Entzündung,  Geschwürigkeit  und  Caries,  die  mit  Aufsaugung  und  De- 
struction  einiger  von  den  Knochentheilen  der  Wirbel  und  Zwischen- 
wirbelsubstanzen endigen *);  progressive,  durch  Druck  erregte  Ab- 

*)  Als  nicht  seltene  Ursache  der  Rückgratverkrümmungen  befrach- 
tet Delpech  ( Orthomorphie.  Thl,  II.  S.  53)  die  Anschwellung  der  fase- 
rigen Zwischenknorpel,  die  sich  meistens,  von  einem  Punkte  ausgehend, 
auf  alle  Wirbel  in  verschiedenem  Grade  erstreckt,  oder  auch  alle  auf  ein- 
mal ergreift.  Im  ersten  Falle  entstehen  bald  heftige,  bald  geringfügige 
Schmerzen  an  irgend  einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  welche  in  der  Folge 
deform  wird.  Diese  Schmerzen  haben  aber  nicht  immer  einen  bestimmten 
und  genauen  Sitz;  die  Patienten  bezeichnen  den  Ort  des  Schmerzes  auf 
eine  unbestimmte  Weise,  manchmal  in  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Körpers,  manchmal  im  Epigastrium.  Es  zeigt  sich  eine  Verkrümmung, 
die  anfangs  unbedeutend  ist  und  einen  ziemlich  grossen  Bogen  bildet.  . Die 
Richtung  der  Abweichung  wird  bestimmt  durch  die  grössere  oder  geringere 
Dicke,  welche  ein  oder  mehrere  Faserknorpel  an  irgend  einer  Stelle  ihres 
Umlanges  erlangt  haben.  Daraus  können  nun  Verkrümmungen  nach  rück- 
wärts, vorwärts  und  hauptsächlich  nach  den  Seiten  entstehen.  Wenn  zu- 
gleich eine  Complication  vorhanden  ist,  z.  B.  eine  zu  kurze  untere  Extre- 
mität, eine  deforme  Narbe,  lange  anhaltender  Schmerz,  eine  gezwungene 
anhaltende  Stellung  u.  s.  w. , so  können  diese  Umstände  die  Richtung  der 
Abweichung  bestimmen.  Diese  ist  anfangs  geringfügig,  umschrieben  und 
selbst  vorübergehend;  sie  verschwindet  wenigstens  zum  Theil  in  der  ho- 
rizontalen Lage,  Morgens  sogleich  nach  dem  Aufstehen  und  so  lange  die 
Hauptfunctionen,  besonders  die  Verdauung,  gut  von  Statten  gehen.  Die 
Verkrümmung  breitet  sich  auf  die  nahe  gelegenen  Wirbel  aus;  diese  neuen 
Verkrümmungen  verschwinden  in  horizontaler  Lage  und  beim  Aufhängern 
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Sorption  dieser  Tlieile;  eine  unverbältnissmässige  Vergrösserung  der 
Körper  oder  der  Fortsätze  der  Wirbel,  welche  ein  Missverbältniss  der 
Stärke  und  Dicke  zwischen  jenen,  in  einer  gewissen  Proportion  zu  ein- 
ander stehenden  Theilen  hervorbringt,  die  wir  an  anderen,  ins  Gesicht 
fallenden  Knochen  bemerken j endlich  progressive  Absorption  oder  ge- 
schwürige  Zerstörung  der  Zwischenwirbelknorpel,  welches  auch  ihre 
Eutstehung  sein  mag:  alle  diese  Ursachen  können  wir  als  Ausgangübel 
betrachten,  welche,  nach  mechanischen  Gesetzen  einwirkend,  eine 
dauernde  Verbiegung  des  Rückgrathes  zu  Stande  bringen , weil  sie  alle 
natürlichen  Verhältnisse  der  Rückgrathspyramide  nachtheilig  verän- 
dern, auf  denen  bekanntlich  die  gerade  Richtung  desselben  hauptsäch- 
lich, ja  nothwendigerweise  beruht. 

Die  hierdurch  am  häufigsten  bewirkte  krankhafte  Veränderung  be- 
steht darin,  dass  die  Wirbelkörper  und  Zwischenwirbelknorpel  eine 
keilförmige  Gestalt  annehmen,  während  sie  im  Normalstande  eine  voll- 

des  Körpers  an  den  Händen,  während  die  primitive  Verkrümmung  sich  erhält. 
Später  werden  auch  diese  successiven  Verkrümmungen  dauernd  und  ver- 
schwinden nicht  mehr  bei  den  angegebenen  Versuchen.  Bald  wird  durch 
die  Verkrümmung  das  Gehen  und  Stehen  schwierig,  die  Patienten  nehmen 
zu  besonderen  Stellungen  Zuflucht,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten,  und  in 
kurzer  Zeit  bemerkt  man  neue  Deformitäten  in  entgegengesetzter  Richtung, 
um  die  gleiche  Vertheilung  der  Körperlast  wieder  herzustellen.  Auch  diese 
neuen  Verkrümmungen  werden  später  constant.  Die  Verkrümmungen  bil- 
den immer,  wenigstens  ehe  sie  noch  sehr  veraltet  sind,  mehr  oder  weniger 
offene,  aber  regelmässige  Bogen. 

Wenn  die  Anschwellung,  die  faserigen  Zwischenknorpel  sämm'tlich  auf 
einmal  befällt,  Fälle,  welche  Delpech  nur  an  lymphatischen  und  schwa- 
chen Personen  bemerkt  hat,  so  können  die  Patienten  sich  nicht  aufrecht 
erhalten,  sie  suchen  überall  einen  Stützpunkt,  lieben  die  Buhe,  sind  apa- 
thisch und  doch  unruhig,  sie  meiden  Leibesübungen  und  die  Belustigun- 
gen ihres  Alters,  ermüden  gleich.  Sie  vermeiden  es  sich  nach  irgend  ei- 
ner Richtung  zu  krümmen,  fallen  häufig,  begleitet  von  einem  schnell  vor- 
übergehenden Schmerz,  dessen  Silz  sie  nicht  angeben  können.  Drückt  man 
die  Wirbel  einzeln,  so  entsteht  an  einem  ein  starker  Schmerz,  erregt  gleich- 
sam einen  epileptischen  Anfall,  von  convulsivischen  Bewegungen  der  obe- 
ren und  unteren  Extremitäten  begleitet.  Nimmt  man  im  Stehen  eine  Unter- 
suchung vor,  so  fällt  der  Kranke  bei  dem  Schmerze,  den  der  Druck  lier- 
vorbringt.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  dass  eine  mehr  oder  wreniger  grosse  Beweglichkeit  in  fast  al- 
len Wirbeln  stattfindet,  besonders  aber  in  denen,  in  welchen  der  Druck  die 
Erscheinungen  hervorbringt.  Es  zeigt  sich  noch  keine  bleibende  Deformi- 
tät; bängt  man  aber  den  Patienten  am  Kopfe  oder  an  den  Armen  vorsich- 
tig auf,  so  verschwinden  alle  Täuschungen  von  Verkrümmungen,  und  es 
ergiebt  sich  klar,  dass  alle  möglich  sind,  dass  aber  noch  keine  exist i r t , die 
permanent  geworden  ist.  Bleibt  das  Uebel  sich  selbst  überlassen,  so  ent- 
stehen successive  und  alternirende  feste  Verkrümmungen,  welche  rasch  zu- 
nehmen,  aber  immer  den  Grundcharakter^behalten , nämlich  mehr  oder  we- 
niger grosse  Bogen,  gewöhnlich  von  ziemlich  grossem  Umfange,  aber  re- 
gelmässig und  frei  von  allem  Winkligen.  Diese  Verkrümmungen  verviel- 
fältigen sich  am  leichtesten. 
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kommene  Parallelität  ihrer  beiden  Oberflächen  besassen.  Im  Zustande 
der  Destruction  werden  nämlich  meistens  ein  oder  mehrere  der  Wir- 
belkörper und  Zwischenwirbelsubstanzen  zum  Theil  oder  gänzlich  auf- 
gesogen. Diese  Veränderung  oder  Zerstörung  ihrer  Beschaffenheit  wird 
durch  geschwürige  Absorption  oder  durch  Caries  der  Wirbelbeine, 
durch  progressive  Absorption  der  Wirbelbeine  ohne  Caries  oder  Eiter- 
bildung, durch  ein  unregelmässiges  Wachsthum  in  der  Form  der  Kno- 
chen entweder  mit  progressiver  Absorption  oder  ohne  dieselbe,  oder 
auch  durch  progressive  Absorption  der  Zwischenwirbelknochen  bewirkt. 
Um  eine  permanente  Verbiegung  zu  erzeugen,  muss  durch  diese 
Veränderung  in  der  Structur  ein  solches  Missverhältniss  im  Mechanis- 
mus des  Rückgrathes  hervorgebracht  werden,  dass  dasselbe  nicht  nur 
aus  der  Richtung  der  Spinallinie  abgebogen,  sondern  auch  unvermö- 
gend wird,  künstlich  wieder  darein  versetzt,  sich  in  demselben  fortzu- 
erhalten, und  dass  dadurch  die  Unmöglichkeit  eintritt,  die  Wirbelsäule 
auf  einmal  in  ihre  normale  Directionslinie  oder  natürliche  Achse  we- 
der durch  die  Kraft  des  Willens,  noch  durch  die  mechanischen  Werk- 
zeuge auf  die  Dauer  zurückzubringen. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Paralysis  und  des  Schwindens  eines 
der  Glieder  im  kindlichen  Alter,  welches  häufig  Verkrümmungen  des 
Riickgraths  hervorbringt,  sind  nach  Shaw  sehr  verschieden,  doch  schei- 
nen den  meisten  zwei  Umstände  gemein  zu  sein : nämlich  ihr  Connex 
oder  ihre  Entstehung  von  dem  Zustande  der  Gedärme,  und  die  Wir- 
kung, welche  sie  auf  das  Rückgrath  oder  die  Gliedmassen  hervorbrin- 
gen. Die  interessanteste  Art  von  Paralysis  in  Bezug  auf  die  Verkrüm- 
mung des  Rückgraths  ist  diejenige,  welche  sich  durch  ein  Schwinden 
oder  Zurückbleiben  des  Wachsthums  irgend  eines  Theils  zeigt,  und 
doch  nicht  von  einem  grossen  Mangel  an  Empfindungs-  und  Beweguugs- 
kraft  begleitet  ist.  Solche  Fälle  sind  besonders  des  Einflusses  wegen, 
den  sie  auf  andere  Theile  haben,  wichtig.  Dieser  letztere  Umstand  ist 
der  wichtigste,  da  ihm  durch  zweckmässige  Mittel  entgegengewirkt  wer- 
den kann.  Eine  Verminderung  der  Grösse  eines  Auges  oder  das  Schwin- 
den eines  Fingers  ist  das  gewöhnliche  Beispiel  einer  solchen  Affectionj 
Abdominalreiz  ist  gewöhnlich  die  Ursache.  Meistens  wird  aber  der 
Fehler  erst  bemerkt,  wenn  die  anderen  Theile  des  Körpers  völlig  ent- 
wickelt sind.  Deshalb  ist  es  oft  schwer  den  Ursprung  des  Uebels  zu 
erkennen,  und  man  ist  oft  nicht  im  Stande  zu  bestimmen,  ob  sie  di- 
rect von  einem  gewissen  Zustande  der  Gedärme  herrühren  oder  von  ei- 
ner Krankheit  des  Gehirns  5 wahrscheinlich  besteht  die  entfernte  Ur- 
sache in  einem  gestörten  Zustande  der  Gedärme,  so  dass  die  Affection 
des  Gehirnes  gleichsam  die  Vermittlerin  zwischen  der  Störung  der  Ge- 
därme und  der  Paralyse  der  Muskeln  ist.  Bei  solchen  Paralysen , die 
sich  auf  eine  Extremität  oder  die  Hälfte  des  Gesichts  erstrecken,  sollte 
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man  immer  auch  das  Rückgrath  untersuchen.  Die  Kur  muss  die  Be- 
seitigung des  Darmreizes  bezwecken. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  in  Betreff  der  Erhaltung  des  Le- 
bens nicht  ungünstig,  wenn  keine  scrophulöse  Diathesis  stattfindet  und 
die  Behandlung  schon  auf  der  früheren  Stufe  der  Krankheit  begonnen 
hat;  in  Betreff  der  Wiederherstellung  des  verbogenen  Rückgrathes  aber 
fordert  die  Vorhersage  eine  besonders  genaue  Erwägung  aller  Umstände. 

Rührt  die  Krümmung  von  Geschwüren  in  den  Wirbelbeinen  oder 
von  gangränöser  Zerstörung  der  Zwischenwirbelsubstanzen  her,  so  dürfte 
die  Prognose  gefahrdrohend  sein,  und  ist  bei  Caries  ein  Anzeichen  da, 
dass  äussere  Abscesse  mit  den  leidenden  Wirbeln  in  Verbindung  stehen, 
so  ist  der  Ausgang  meistens  tödtlich,  es  mögen  diese  entweder  Lum- 
bar  - oder  Psoasabscesse  sein,  oder  ihrer  Lage  wegen  sonst  einen  ande- 
ren Namen  führen.  In  solchen  Fällen  leidet  gewöhnlich  der  Gesammt- 
organismus,  es  tritt  Störung  der  Ernährung  ein,  der  Kranke  verfällt  in 
hektisches  Fieber,  und  die  Krankheit  endet  mit  dem  Tode.  Wenn  die 
Verbiegung,  obgleich  bedeutend,  von  progressiver  Absorption  der  Wir- 
belkörper herrührt,  deren  Verbreitung  aus  dem  Maasse  der  Bogenlinie 
nur  unvollkommen  geschätzt  werden  kann,  so  ist,  wofern  der  Gesund- 
heitszustand im  Allgemeinen  erträglich  bleibt,  und  der  Kranke  keine 
bedeutenden  Anfälle  von  Engbrüstigkeit  hat,  die  Prognose  weniger  be- 
denklich. 

Krümmungen,  welche  mit  häufigem  Kopfschmerze  und  Hirnleiden 
überhaupt  verbunden  sind , pflegen  gefährlich , und  diejenigen , welche 
ein  hektisches  Fieber  begleitet,  tödtlich  zu  sein;  rühren  solche  Verkrüm- 
mungen von  Aneurysmen  her,  oder  sind  diese  bei  ihnen  zugegen,  so 
sind  sie  ebenfalls  tödtlich. 

Erfolgte  die  Genesung , nachdem  ein  oder  mehrere  Wirbelkörper 
durch  progressive  oder  geschwürige  Absorption  zerstört  worden  sind, 
durch  eingetretene  Ankylosen,  so  ist  die  Krümmung  oder  Hervorra- 
gung  des  Rückgraths  mehr  oder  weniger  sichtbar,  und  in  einigen  sel- 
teneren Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  nur  auf  einen  bis  drei  Wirbel 
beschränkte,  erhielt  das  Rückgrath  wieder  seine  natürliche  Gestalt. 
Lähmung  der  unteren  Gliedmassen  ist  ein  Symptom , das  Gefahr  ver- 
kündet. 

Sind  die  Symptome  der  Art,  dass  alle  Functionen  so  wie  die  Er- 
nährung normal  von  Statten  gehen,  gewinnt  der  Kranke  an  Muskel- 
kraft der  unteren  Extremitäten,  ist  er  von  Engbrüstigkeit,  Schmerz  und 
Spannung  in  der  Oberbauchgegend  befreit,  ist  keine  Empfindlichkeit  in 
den  Knieen  zugegen,  so  darf  man  hoffen,  dass  die  Krankheit  zum  Still- 
stand gebracht  ist,  und  dass  die  Krümmung  des  Rückgrathes  bei  An- 
wendung zweckmässiger  Mittel  beträchtlich,  wo  nicht  ganz  und  gar  ge- 
brochen werden,  und  der  Patient  bald  wieder  zur  Gesundheit  zurück- 
geführt werden  wird. 
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Diagnose.  Als  evidenter  Beweis  der  Krankheit  kann  eine  per- 
manente Abweichung  des  Rückgraths  von  der  Linie  seiner  normalen 
Bildung  angenommen  werden.  Die  Spannung  oder  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnürung über  der  Regio  epigastrica  ist  vielleicht  das  einzige 
krankhafte  Zeichen,  das  auf  die  Curvatur  der  Brustwirbel  besonders 
hindeutet.  Unregelmässigkeit  des  Athemholens  bei  Abnahme  der  Mus- 
kelkraft am  Rücken  und  an  den  Extremitäten,  unregelmässige  Thätig- 
keit  und  krampfhafte  Bewegungen  ihrer  Muskeln  mit  einem  Schwäche- 
oder Mattigkeitsgefühl,  welches  man  sich  nicht  wohl  aus  einer  anderen 
Ursache  erklären  kann 5 ferner  die  Gewohnheit,  den  Körper  vorwärts 
oder  auf  eine  Seite  zu  neigen,  dies  sind  die  Anzeichen,  welche  die 
Krankheit  verinuthen  lassen,  und  die  Untersuchung  des  Rückens  nöthig 
machen.  Ist  weder  Entzündung  noch  Caries  vorhanden , so  fehlt  es  im 
Allgemeinen  an  einer  schmerzhaften  Empfindung,  wenn  nicht  die  af- 
fizirten  Wirbel  gedrückt  werden 5 ist  aber  Caries  zugegen,  so  zeigen 
sich  vor  und  während  der  Krankheit  mehrere  Merkmale  der  Entzün- 
dung, als:  Schmerz,  leichte  Fieberanfälle  und  allgemeine  Störungen  des 
Gesundheitszustandes. 

Bei  Krümmungen  ohne  Caries  gehen  die  Kranken  gewöhnlich 
herum  oder  sitzen ; ist  diese  aber  vorhanden,  so  ist  die  Bewegung  häu- 
fig mit  einem  Gefühle  des  Schmerzes,  der  Unruhe  und  einer  schnellen 
Erschöpfung  der  Muskelkraft  verbunden.  Bei  den  Krümmungen  ohne 
Caries  ist  der  Gesundheitszustand  im  Ganzen  nicht  so  häufig  in  einem 
so  beträchtlichen  Grade  geschwächt,  w^nn  auch  die  Krümmung  bedeu- 
tend ist,  wenigstens  zeigen  sich  keine  gefahrdrohenden  Symptome;  doch 
giebt  es  auch  in  solchen  Fällen  Ausnahmen. 

Findet  Eiterung  Statt,  so  scheint  von  dem  ersten  Eintritte  der 
Entzündung  an  die  allgemeine  Gesundheit  gestört  zu  werden,  mag  die 
Entzündung  eine  gewöhnliche  oder  scrophulöse  sein.  Der  Kranke  klagt 
über  Schmerz,  zu  dessen  Linderung  er  Stellungen  annimmt,  in  welchen 
der  Körper  von  einem  Theile  des  Druckes  befreit  wird,  indem  er  sich 
rückwärts  anlehnt,  oder  auf  eine  Seite  beugt.  Die  Gesundheit  wird  all- 
mälig  wankend,  der  Kranke  sieht  bleich  und  leidend  aus,  wenn  auch 
noch  ziemliche  Esslust  vorhanden  ist.  Oft  kommen  scrophulöse  An- 
schwellungen der  Drüsen  oder  krankhafte  Affectionen  in  den  Gelenken 
vor;  es  erfolgt  grosse  Reizbarkeit  der  Nerven,  die  Muskeln  werden 
weich  und  schlaff,  und  wenn  die  vorderen  Wirbelbänder  durch  die  Ei- 
terung zerstört  sind  und  der  Eiter  oder  die  Jauche  aus  den  geschwiiri- 
gen  Wirbeln  und  Zwischenwirbelsubstanzen  hervordringt,  so  treten  An- 
fälle von  hektischem  Fieber  mit  Husten  und  eine  entkräftende  Diar- 
rhoe ein,  welche  oft  mit  Eiterausleeruugen  von  den  angegriffenen  Wir- 
beln verbunden  ist,  und  den  Tod  unwiderruflich  nach  sich  zieht. 
Bampfield  will  beobachtet  haben,  dass  die  Entzündung,  Geschwü- 
rigkeit  oder  der  Brand  der  Zwischenwirbelknorpcl  im  Allgemeinen 
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von  mehr  örtlichem  Schmerze  und  von  grosseren  Leiden  begleitet  wer- 
den, als  wenn  die  Knochen  damit  behaftet  sind , und  dass  im  letzteren 
Falle  die  Geschwürigkeit  der  vorderen  Wirbelbänder  manchmal  später 
eintritt,  wenn  dieser  aber  einmal  Statt  findet,  sich  meist  mit  Absces- 
sen  endigt,  welche  Anfälle  von  hektischem  Fieber,  Auszehrung,  und 
endlich  den  Tod  nach  sich  ziehen. 

Es  giebt  keine  pathognomonischen  Symptome,  welche  in  der  frü- 
heren Periode  zuverlässige  Kennzeichen  der  anfangenden  Krümmung 
genannt  werden  können;  wenn  jedoch  der  Patient  über  Schmerz  längs 
des  Rückgrathes  klagt,  verbunden  mit  einem  Gefühl  des  Zusammen- 
ziehens quer  über  dem  Epigastriuin , und  sich  derselbe  erleichtert  fin- 
det, sobald  er  den  Körper  zurück  - oder  auf  die  Seite  beugt , oder  sich 
niederlegt,  so  sollte  man  eine  genauere  Untersuchung  des  Rückgrathes 
nie  vernachlässigen. 

Allgemeine  Behandlung.  — Prophylaxis.  Bei  rheuma- 
tischen Affectionen  des  Rückgrathes , in  welchen  der  Kranke  oft  genö- 
thigt  wird,  den  Rücken  gebogen  zu  halten,  wenn  er  steht,  ist  es,  um 
den  nachtheiligen  Druck  zu  vermeiden,  vortheilhaft,  den  Kranken,  so 
lange  der  Rheumatismus  dauert,  die  horizontale  Lage  vermeiden  zu 
lassen.  Dieselbe  Lage  muss  beobachtet  werden,  wenn  durch  gewaltsame 
Ausdehnung,  durch  Erschütterung  oder  Entzündung  gewöhnlicher  Art, 
eine  ähnliche  Wirkung  des  Druckes  erzeugt  wird.  Schiefe  oder  falsche 
Haltung  cles  Rückgrathes  aus  übler  Gewohnheit,  welche  zur  progressi- 
ven Absorption  führen  können,  lassen  sich  beim  Liegen,  oder  mit  mehr 
Bequemlichkeit  für  den  Patienten , durch  den  Gebrauch  zweckmässiger 
Werkzeuge,  welche  die  schiefe  Haltung  des  Körpers  hindern,  verbun- 
den mit  öfterem  Verweilen  in  horizontaler  Lage  vermeiden.  Beim  Be- 
ginne einer  Krümmung  aus  Schwäche  der  Rückenmuskeln  sieht  sich  der 
Patient  genöthigt  zu  liegen;  verweilt  der  Kranke  aber  häufiger  in  die- 
ser Lage,  und  wendet  rationelle  Mittel,  die  Rückenmuskeln  in  dieser 
Stellung  thätig  zu  erhalten , und  bei  der  aufrechten  Haltung  des  Kör- 
pers zur  Unterstützung  des  Rückgraths  mechanische  Werkzeuge  an, 
bis  die  Muskeln  wieder  ihre  Spannkraft  erlangt  haben , so  wird  da- 
durch einer  permanenten  Krümmung  vorgebeugt  werden  können.  Im 
Allgemeinen  sollte  man  bei  allen  beginnenden  Krümmungen  die  hori- 
zontale Lage  häufig  stowenden,  indem  man  zugleich  Sorge  zu  tragen 
hat,  den  Rückenmuskeln  einen  Grad  der  Uebung  zu  geben,  den  jeder 
besondere  Fall  erheischt;  sollte  aber  Entzündung  zugegen  sein,  so 
würde  es  schädlich  sein,  die  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Bei 
Rheumatismen  ist  es  ebenfalls  nicht  anwendbar;  besteht  aber  die  ent- 
fernte Ursache  in  gewaltsamer  Dehnung,  Quetschung  und  dergleichen, 
so  würde  jeder  Versuch , die  Muskeln  zu  üben , Schmerz  verursachen. 

Kur.  Einige  lndicationcn  sind  für  alle  Arten  im  Allgemeinen, 
andere  nur  für  besondere  Arten  anwendbar.  Zu  den  ersten  gehören : 
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der  vom  Drucke  leidenden  Wirbelsäule  wirkliche  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen 5 die  Körper  der  affizirten  Wirbel  vor  dem  krankhaften  Reize 
zu  bewahren,  welcher  aus  der  Bewegung  in  aufrechter  Stellung  ent- 
steht; dahin  zu  arbeiten,  dass  das  Rückgrath  wieder  seine  gerade  Rich- 
tung erhält;  alle  Anzeichen  örtlicher  oder  im  Mechanismus  liegender 
Krankheiten  zu  beseitigen,  alle  krankhaften  Functionen  zu  verbessern, 
und  so  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  wieder  zu  heben.  Hierher 
gehört  nur  der  erste,  zweite  und  letzte  Punkt ; die  anderen  werden  im 
speciellen  Abschnitte  erörtert  werden. 

Der  erste  Punkt  wird  erreicht,  wenn  wir  das  Rückgrath  von  dem 
Drucke  jeder  auf  demselben  wirkenden  Last  befreien  und  vor  demsel- 
ben sichern;  dieses  muss  geschehen,  um  die  durch  den  Druck  entste- 
hende Entzündung,  oder,  wo  diese  bereits  vorhanden,  deren  Steige- 
rung, so  wie  die  Absorption  zu  vermeiden.  Auch  werden  die  absorbir- 
ten  Theile  des  Rückgraths,  so  lange  der  Druck  dauert,  nicht  regenerirt, 
und  die  gerade  Linie  desselben  wieder  hergestellt  werden  können,  ge- 
schweige denn , dass  während  des  widernatürlichen  Druckes  die  Zwi- 
schenwirbelsubstanz sich  auszudehnen  im  Stande  wäre. 

Das  bisher  zur  Befreiung  des  Rückgraths  von  jedem  Drucke  an- 
gewendete Mittel  bestand  darin,  dass  man  den  Körper  in  ruhender  Lage 
zu  erhalten  suchte,  entweder  auf  einer  horizontalen  oder  einer  geneig- 
ten Fläche,  und  es  wäre  zu  bestimmen,  ob  von  diesen  beiden  Lagen 
die  eine  der  anderen  bloss  vorzuziehen,  oder  ob  die  eine  überhaupt  ganz 
zu  verwerfen  sei. 

Untersucht  man  die  Lehre  von  der  Bewegung  der  Körper  auf  ei- 
ner schiefen  Ebene  nach  Grundsätzen  der  Mechanik,  so  findet  man, 
dass  alle  Körper  auf  derselben  ihre  Schwerkraft  nur  in  einem  relativen 
Verhältnisse  üben,  welches  sich  zur  absoluten  Schwere  verhält  wie  die 
Länge  der  Fläche*  zu  ihrer  Höhe.  Es  ist  ferner  gewiss , dass , so  wie 
bei  einer  senkrecht  gestellten  Fläche,  wo  die  Inclination  einen  rechten 
Winkel  bildet,  die  Schwerkraft  absolut  wird,  und  so  wie  bei  der  schie- 
fen Fläche  die  relative  Schwere  zu  dem  Inclinations Winkel  im  Verhält- 
nis steht,  so  wird  bei  der  Horizontalfläche,  wo  kein  Inclinationswin- 
kel  stattfindet,  die  relative  Schwerkraft  Null.  Daher  kommt  es,  dass, 
so  wie  jede  geneigte  Fläche  einen  schiefen  Winkel  macht  mit  der  Ho- 
rizontalfläche, die  sich  immer  mehr  der  Horizon&llinie  nähert,  wo  die 
Gravität  absolut,  d.  h.  die  Schwerkraft  am  grössten  ist , so  folgt , dass, 
wenn  der  Körper  auf  eine  schiefe  Fläche  gelegt  wird,  die  Last,  welche 
das  Rückgrath  zu  tragen  hat,  im  Verhältniss  zum  Neigungswinkel  steht, 
und  da  der  angenommene  Grundsatz  oder  der  Zweck  der  besonderen 
Lage  dahin  geht,  das  Rückgrath  vom  Drucke  einer  einwirkenden  Last 
zu  befreien , so  könnten  gegen  die  Lage  auf  schiefer  Ebene  allerdings 
Einwendungen  gemacht  werden.  Denn  die  leidenden  Theile  sind  auf 
einer  schiefen  Ebene  noch  einem  Drucke  der  oberen  Theile  ausgesetzt, 
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und  können  von  demselben  allein  iu  der  horizontalen  Lage  befreit 
werden,  wo  die  Schwerkraft  derselben  Null  wird,  oder  der  Druck  der- 
selben gänzlich  aufhört.  Hieraus  kann  inan  schliessen,  dass  die  hori- 
zontale Lage  bei  allen  Krümmungen  der  Wirbel,  wo  die  ruhende  Lage 
nothwendig  i?t,  vorgezogen  werden  muss,  und  dass  das  Ruhen  auf 
schiefer  oder  geneigter  Fläche  sich  mit  dem  aufgestellten  Grundsätze, 
welcher  die  Nothwendigkeit  der  Befreiung  des  Rückgraths  von  allem 
Drucke  ausspricht , nicht  vereinbaren  lässt. 

Der  zweite  Punkt  wird  durch  Ruhe  in  der  horizontalen  Lage  und 
durch  Enthaltung  von  allen  Bewegungen  und  Wendungen , welche  auf 
die  Wirbelkörper  lastend  einwirken,  erreicht  werden.  Dieses  scheint 
erforderlich,  weil  durch  die  Bewegung  des  Körpers  in  aufrechter  Stel- 
lung oft  ein  Grad  von  Friction  und  von  Bewegung  iu  den  kranken  Wir-  . 
beln  hervorgebracht  würde,  welcher  schädlich  wäre,  weil  die  Bewegun- 
gen Entzündung  und  Absorption  erregen  können,  und  weil  bei  fast  al- 
len Krankheiten  gelenkartiger  Glieder  Ruhe  wohlthätig  wirkt.  Um  sich 
von  den  folgenden  Ausdrücken  und  Operationen  eine  richtige  Vorstel- 
lung zu  machen,  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  Behandlung  dieser 
Krankheit  drei  verschiedene  Positionen  der  horizontalen  Lage  angenom- 
men werden  können:  die  Lage  auf  dem  Rücken,  die  entgegengesetzte, 
gewöhnlich  die  Lage  auf  dem  Gesicht  genannt,  folglich  in  der  Linie 
des  Brustbeins  und  der  Linea  alba  abdominis,  und  endlich  die  Lage  auf 
einer  von  beiden  Seiten.  In  allen  diesen  Fällen  aber  wird  das  Liegen 
auf  einer  Horizontalfläche  vorausgesetzt. 

Was  den  dritten  Punkt  anbetrifft,  allgemeine,  gleichsam  dynami- 
sche Behandlung,  so  muss  man  annehmen,  dass  in  der  Regel  im  Inne- 
ren des  Organismus  Störungen  vorhanden  sind , welche  zu  der  entste- 
henden oder  bereits  entstandenen  Deformität  mehr  oder  weniger  in  ei- 
nem Causalverhältniss  stehen.  Daher  muss  die  Sorge  des  orthopädischen 
Arztes , wenn  er  seinem  Handeln  die  nöthige  Umsicht  und  Sicherheit 
geben  will,  die  sein,  die  Quellen  aufzusuchen  und  ihnen  die  angemes- 
senen Mittel  entgegenzustellen.  Da  nun  aber  die  meisten  Krankheiten, 
in  deren  Folge  Rückgrathskrümmungen  entstehen,  in  der  gesaminten 
Constitution  zu  bestehen  pflegen,  so  wird  auch  oft  der  Heilplan  sich 
über  den  gesaminten  Gesundheitszustand  erstrecken  müssen,  und  na- 
mentlich wird  eine  möglichst  geregelte  Lebensordnung  Hauptaugen- 
merk sein  müssen. 

Von  den  Rückgrathsverkrümmungen  im  Speziellen. 

1)  Ausbiegung  des  Rückgraths  (Kyphosis). 

Diese  Art  der  Verkrümmung,  die  man  mit  dem  allgemeinen  Na- 
men Buckel  benennt,  kommt  sehr  häufig  vor.  Gewöhnlich  tritt  das 
Uebel  in  der  Kindheit  und  der  Pubertätsentwickelung  ein,  seltener  im 
reiferen  Alter.  Zeigt  sie  sich  im  hohen  Alter,  so  muss  man  sie  eher 
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als  eine  natuvgemässe  Körperverwandlung,  denn  als  Krankheit  betrach- 
ten. Die  Verschiedenheit  der  Krankheit  hinsichtlich  ihrer  Erscheinung 
in  den  verschiedenen  Lebensperioden  und  der  verschiedenen  Ursachen 
bewirkt  auch,  dass  die  Symptome  in  mancher  Hinsicht  variiren;  indes- 
sen ist  dieser  Unterschied  nicht  so  bedeutend,  um  eine  geschichtliche 
Uebersicht  des  Fortschreitens  und  der  Wirkungen  der  Krankheit  un- 
möglich zu  machen. 

Die  beginnende  Ausbiegung  des  Riickgrathes  wird  zuweilen  durch 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  cler  Wirbellinie  bezeichnet,  wenn  diese  in 
die  Verlängerung  gezogen  zu  werden  anfangen , welches  besonders  bei 
Körperbewegungen  in  aufrechter  Stellung  geschieht,  und  zu  jeder  Zeit 
durch  irgend  einen  Druck  auf  die  Dornfortsätze  des  Rückgraths  erregt 
werden  kann.  In  letzterem  Falle  schrickt  der  Erwachsene  vor  Schmerz 
zusammen,  ein  Kind  aber  fängt  an  zu  weinen.  Ist  aber  an  einem  Theile 
der  Wirbelsäule  Entzündung  eingetreten,  so  dauert  der  Schmerz  in  der 
Regel  länger  und  kehrt  auch  oft  zurück.  Bei  horizontaler  Lage  fühlt 
sich  der  Kranke  erleichtert;  weniger  ist  dieses  bei  Zurückbiegung  des 
Rückgraths  der  Fall.  Selten  ist  der  dem  Entstehen  vorhergehende 
Schmerz  so  heftig,  dass  er  den  Kranken  zu  klagen  nöthigt.  Auch  Co- 
pelancU)  giebt  den  Rath,  um  eine  versteckte  Entzündung  zu  erfor- 
schen, dass  man  einen  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  am 
Rückgrath  herabführe ; der  dumpfe  Schmerz  wird  sich  hierbei  alsdann 
beträchtlich  vermehren.  Der  Erwachsene  vergleicht  die  Empfindung  im 
Rückgrathe  mit  einer  Last,  die  darauf  drückt;  Kinder  lässt  man  auf- 
richten und  gehen,  sie  fangen  dann  au  zu  weinen.  Lässt  man  das  Rück- 
grath in  dieser  Periode  etwas  nach  vorwärts  beugen , so  bemerkt  man 
oft,  dass  einige  der  Dornfortsätze  an  den  Rückenwirbeln,  wo  die 
Krankheit  ihren  Sitz  hat,  auf  eine  abnorme  Weise  stärker  als  die  übri- 
gen hervortreten,  so  dass  die  über  denselben  ausgespannte  Haut  weiss 
und  glänzend  aussieht,  doch  ist  dieses  Zeichen  vorübergehend,  wenn 
man  den  Patienten  eine  horizontale  Lage  annehmen  lässt  und  passende 
mechanische  Mittel  anwendet.  Werden  die  Zeichen  der  Verbiegung  un- 
verkennbar, so  klagen  die  Kranken  häufig  über  ein  Gefühl  von  Schwä- 
che im  Rückgrathe,  Müdigkeit,  Abspannung,  was  sie  zur  Unthätigkeit 
veranlasst.  Kinder  lernen  sehr  spät  laufen,  wenn  dieses  nicht  schon 
vorher  geschah,  und  selbst  diese  werden  weniger  regsam,  gleichgültig. 
Lässt  man  die  Letzteren  horizontal  liegen,  so  nimmt  die  Verbiegung 
nur  langsam  zu,  oder  bleibt  auch  stehen ; befolgt  man  dieses  aber  nicht, 
lässt  man  sie  viel  laufen , so  nimmt  die  Verbiegung  ungemein  schnell 
zu,  und  das  Gehen  wird  wankend,  beschwerlich,  das  Kind  sucht  über- 
all Stütze,  und  findet  es  diese  nicht,  so  zittern  seine  Knie  und  es  fällt. 


*9  Bemerk,  üb.  die  Zufälle  und  die  Behänd!,  der  Krankheiten  des 
Rückgraths.  A.  d.  Engl.  Leipzig  1819.  S.  19. 
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Die  unteren  Extremitäten  werden  schwächer,  und  verlieren  oft  von  ih- 
rer natürlichen  Wärme  und  Empfindung  5 die  Muskeln  erschlaffen  und 
schwinden,  der  Patient  sitzt  gern  mit  verschlungenen  Beinen,  und  wird 
im  Bette  oft  von  einem  Schmerze  in  den  Knieen,  und  von  krampfhaf- 
ten Bewegungen  heimgesucht.  Diese  Abnahme  der  Muskelkraft  ist 
nicht  selten  mit  einem  Gefühle  von  Entnervung  und  Ermattung  in  den 
unteren  Extremitäten  verbunden ; tritt  nun  Lähmung  in  denselben  ein, 
so  hört  damit  das  Vermögen  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen  auf.  Selbst 
bei  der  Lähmung  aber  sind  die  Gelenke  der  unteren  Gliedmassen  nicht 
so  locker,  als  es  dem  Anschein  nach  bei  der  gewöhnlichen  Lähmung  der 
Fall  ist,  und  die  Haut  behält  doch  noch  einiges  Empfindungsvermögen. 
Dieser  traurige  Zustand  völliger  Unbeweglichkeit  tritt  jedoch  nur  un- 
ter gewissen  Umständen  ein,  da  die  meisten  Kranken  sich  mit  Hülfe 
einer  Stütze  fortbewegen  können,  und  dieses  auch  thun.  Liegt  dem  Ue- 
bei  aber  scrophulöse  Caries  zu  Grunde,  so  verlieren  die  Kranken  den 
Hang  sich  zu  bewegen,  und  bleiben  gleichgültig  und  matt  sitzen,  leiden 
oft  zugleich  an  Kurzathmigkeit  und  Engbrüstigkeit.  Erhält  man  die 
Kranken  in  horizontaler  Lage,  vorzüglich  auf  der  Vorderseite  des  Kör- 
pers, so  ist,  namentlich  bei  erst  beginnender  Krümmung,  die  Heilung 
zu  erwarten,  sofern  man  mit  der  Behandlung  des  Kranken  so  lange 
fortfährt,  bis  die  Rückenwirbel  wieder  ihre  Stärke  erlangt  haben,  und 
die  Disposition  zur  Entzündung  und  scrophulösen  AfFection  der  Wirbel 
gehoben  ist.  Ueberlässt  man  aber  das  Uebel  sich  selbst,  so  nimmt  die 
Verbiegung  langsamer  oder  schneller  zu.  Anfangs  bemerkt  man  an  der 
Stelle,  wo  der  entzündliche  Schmerz  sich  befand,  eine  Abweichung  von 
ein,  zwei,  oder  drei  Stachelfortsätzen  von  der  gesetzlichen  Spinallinie 
(etwa  um  \ ^ Zoll)  alsdann  treten  auch  die  Fortsätze  an  den  Wir- 
beln alhnälig  hervor,  und  die  Krümmung  bildet  sich  vollkommen  aus. 
Die  Halswirbel  nehmen  dabei  in  aufrechter  Stellung  des  Körpers  fast 
eine  horizontale  Lage  an.  Hat  die  Krümmung  den  höchsten  Grad  er- 
reicht, so  sind  die  Dornfortsätze  auch  so  bedeutend  auseinandergewi- 
chen, dass  der  Raum  nicht  selten  einen  halben  Zoll  beträgt,  und  man 
kann  dann  annehmen,  dass  die  Horizontaloberfläche  der  Wirbelkörper 
mit  denen  der  Dornfortsätze  in  ihrer  Lage  correspond iren,  so  wie  die 
Zwischenknorpel  entweder  ganz  oder  grösstentheils  absorbirt  sind.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Verkrümmung  auch  mit  einer  Verbiegung  der  Rippen 
und  des  Brustbeins  verbunden. 

Auch  die  Muskeln  leiden  an  ihrer  Elasticität  und  Festigkeit,  vor- 
züglich schwach  erscheinen  die  Nackenmuskeln ; bei  Kindern  kann  diese 
Schwäche  angeboren  sein.  Die  an  den  Fortsätzen  der  Wirbel,  zu  bei- 
den Seiten  des  Rückgrathes  und  zwischen  den  Fortsätzen,  verlängern 
sich  im  Verhältnisse  zum  Grade  der  Ausbiegung,  und  des  weiteren  Ab- 
standes einiger  Fortsätze,  auch  scheinen  sie  an  Umfang  und  Festigkeit 
abzunehmen,  besonders  gegen  die  mittlere,  am  meisten  vorgesenkte  Ge- 
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gend  der  Krümmung  hin,  was  sich  auch  bei  der  Section  nach  dem  Tode 
bestätigt. 

Auf  ähnliche  Art  werden  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell 
aus  ihrer  ursprünglichen  Lage  gebracht,  so  dass  das  Athemholen  behin- 
dert wird.  — Hat  die  Ausbiegung  des  Rückgrathes  den  Körper  perio- 
disch oder  dauernd  vorwärts  geneigt,  so  werden  die  unteren  Theile  des 
Brustbeins  und  die  Enden  der  falschen  Rippen  den  niederer  und  an  den 
Seiten  liegenden  Theilen  des  Beckens  näher  gerückt,  als  dies  im  nor- 
malen Zustande  der  Fall  ist  5 hierdurch  werden  die  Bauchmuskeln  ver- 
kürzt, und  können  nach  und  nach  alle  Zusammenziehungsfähigkeit  eiu- 
büssen.  Die  Folge  dieses  Kraftverlustes  ist,  dass  sie  beim  Athinen  nicht 
mehr  so  kräftige  Antagonisten  des  Zwerchfells  sind,  und  dass  sie  auch 
die  ihnen  ferner  angewiesene  Function,  auf  die  Eingeweide  im  Un- 
terleibe einzuwirken,  nicht  mehr  im  gehörigen  Grade  ausüben;  eine 
Lähmung,  wie  Copeland  *)  annimmt,  ist  dieses  jedoch  nicht.  Erfolgt 
später  Heilung  durch  Ankylose,  und  bleibt  eine  beträchtliche  Ausbie- 
gung mit  starker  Versenkung  der  Brust  zurück,  so  behalten  die  Bauch- 
muskeln die  einmal  angenommene  Verkürzung,  und  fügen  sich  in  den 
verengten  Raum  zwischen  den  Spitzen  der  falschen  Rippen  und  der 
oberen  Ränder  des  Beckens,  haben  nie  die  Kraft  wie  im  normalen  Zu- 
stande, weshalb  auch  die  Inspiration  nie  so  vollkommen  von  Statten 
geht,  wie  sie  es  eigentlich  sollte,  und  es  bleiben  die  unteren  Gliedma- 
ssen immer  schwächlich.  Auch  das  Zwerchfell  und  die  Zwischenrippen- 
muskeln erleiden  Störungen,  denn  versenken  sich  der  Brustknochen 
und  die  vorderen  Enden  der  Rippen  an  denselben,  und  werden  dage- 
gen die  Wirbelkörper  durch  die  successive  Verdrehung  des  Brustkorbes 
nach  hinten  zurückgezogen,  so  wird  der  gerade  Durchmesser  der  Brust 
zum  längeren,  und  die  Fibern  des  an  jene  Theile  befestigten  Zwerch- 
fells müssen  sich  von  ihren  vorderen  und  hinteren  Insertionspunkten 
an,  gegen  die  Mitte  hin  ausdehnen.  Das  Entgegengesetzte  geschieht 
aber  mit  den  Fibern  des  Zwerchfells  in  der  Richtung  von  den  beiden 
Seiten  nach  ihrer  Mitte  zu,  indem  sich  die  Rippen  im  verkleinerten 
Querdurchmesser  einander  normwidrig  nähern.  Die  Fasern  der  Zwi- 
schenrippenmuskel li  schrumpfen  bei  dieser  Normwidrigkeit  des  Brust- 
korbes ein,  und  ihre  Kraft,  die  Rippen  in  die  Höhe  zu  halten,  wird  ge- 
ringer. Verlängern  sich  die  Rippen  dergestalt,  dass  sie  der  Brust  eine 
ovale  statt  der  runden  Gestalt  geben,  so  nehmen  überdies  die  Fibern 
der  Zwischenrippenmuskeln  auch  eine  normwidrig  schiefe  Richtung  an. 
Die  Brüst  kann  sich  in  Folge  dieser  Veränderungen  weder  nach  den 
Seiten,  noch  in  verticaler  Richtung  gehörig  ausdehnen,  daher  kommt 
es,  dass  der  Athem  oft  sehr  unregelmässig,  kurz  und  erschwert  ist, 
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und  die  zweite  Klasse  der  zum  Dienste  der  Respiration  bestimmten 
Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  muss. 

Die  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sind  meistens 
schwach,  und  zuweilen  werden  sie  gelähmt,  und  mitunter  auch  von 
Erstarrung,  subsultus  tendinum,  Chorea,  und  selbst  von  Convulsionen 
heimgesucht  j die  Lähmung  scheint  aber  weniger  von  dem  Grade  der 
Ausbiegung,  als  einem  Leiden  des  Rückenmarks  herzurühren. 

Bei  einer  niederen  Stufe  der  Krankheit  in  Folge  von  Schwäche 
der  Muskeln,  bemerken  wir  oft  kein  Missverhältnis  zwischen  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Wirbelknochen,  schreitet  diese  aber  vor,  so  bil- 
det sich  in  der  Rückgrathspyramide,  und  zwar  in  der  Mitte  derselben, 
eine  Convexität,  und  zwar  tritt  der  4te  Brustwirbel  am  meisten  her- 
vor, die  Ursache  hiervon  liegt  in  folgendem:  Man  nehme  eine  elasti- 
sche konische  Pyramide,  welche  auf  einem  festen  Punkte  ruhe,  und  de- 
ren Dimensionen  von  der  Basis  bis  zum  Gipfel  stufenweise  abnehmen, 
befestige  an  ihrer  Spitze  ein  Gewicht,  welches  die  Pyramide  veranlasst 
sich  zu  beugen,  so  wird  ein  Bogen  entstehen,  dessen  grösste  Convexität 
über  ihre  eigentliche  verticale  Linie  heraustritt,  sie  wird  sich  aber  stets 
mehr  oberhalb  ihrer  Mitte,  als  unterhalb  derselben  beugen.  Aus  der 
nämlichen  Ursache  wird  bei  der  Ausbiegung  des  Rückgrathes  die  Con- 
vexität sich  nach  hinten  zu  begeben,  und  der  4te  Brustwirbel,  wenn  er 
auch  mit  dem  7ten  in  einem  gleichen  relativen  Abstande  vor  der  Mitte 
des  Rückgrathes  sich  befindet,  dennoch  öfter,  als  der  letztere,  das  Cen- 
trum der  Convexität  werden,  und  die  Dornfortsätze  des  4ten  und  5ten 
Rückenwirbels  sind  diejenigen,  welche  dann  am  weitesten  auseinander- 
stehen, weshalb  auf  der  vorderen  Seite  bei  der  Ausbiegung  die  Kör- 
per des  4ten  und  5ten  Brustwirbels  vor  allen  anderen  aufgesogen  wer- 
den. Ist  die  Curvatur  sehr  bedeutend  und  das  Rückgrath  sehr  schwach, 
so  kommt  ausser  der  Ausbiegung,  welche  in  diesem  Falle  oft  doppelt 
erscheint,  zuweilen  noch  einige  Krümmung  nach  der  Seite  vor.  Wo  die 
Krümmung  doppelt  ist,  da  wird  die  erste  Krümmung  durch  die  Brust- 
wirbel, die  zweite  aber,  welche  sehr  unbedeutend  ist,  durch  die  Len- 
denwirbel gebildet. 

Die  Zerstörung  der  Wirbel  wird  auf  doppelte  Art  bewirkt,  durch 
Caries  oder  geschwürige  Absorption,  oder  durch  progressive  Absor- 
ption, und  zwar  sind  die  Körper  der  Wirbelbeine  fast  ausschliesslich 
dieser  Art  der  Zerstörung  ausgesetzt,  so  dass  die  Bögen  der  Wirbel 
und  ihre  Fortsätze  nur  selten  von  ihnen  afficirt  werden,  obgleich  sie 
auch  gewisse  Veränderungen  erfahren.  Auch  die  Zwischenwirbelknor- 
pel werden  durch  geschwürige  Absorption  destruirt.  Die  Caries  an  den 
Wirbelkörpern  ist  die  Folge  einer  langsam  wirkenden  scrophulösen 
Entzündung,  die  kranken  Wirbelkörper  werden  hierdurch  ganz  weich. 
Sie  kann  aber  auch  die  Folge  einer  gewöhnlichen  Entzündung  sein,  in 
welchem  Falle  die  Wirbelbeine  in  der  Nähe  der  cariösen  Theile  unge- 
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wohnlich  anschwellen  und  eine  dunkle  Farbe  bekommen,  dabei  aber 
ihre  natürliche  Textur  und  Härte  behalten.  Die  Wirbel  werden  auf  die 
unregelmässigste  Art  von  der  Caries  zerstört,  gewöhnlich  aber  sind  die 
cariösen  Wirbelbeine  zackig,  haben  Ritzen,  sind,  uneben,  und  voll  von 
mit  Eiter  und  coagulirter  Materie  angefüllten  Löchern.  Trocken  wird 
die  Caries  an  den  Wirbeln  genannt,  wenn  der  Knochen  ohne  Eiterer- 
zeugung zerstört  ist.  Häufig  wird  durch  diese  Caries  Entzündung  in 
den  weichen  Theilen,  die  rund  herum  liegen,  erzeugt,  welche  mit  Ei- 
terbildung endigt.  Von  da  an  bilden  sich  Abscesse,  die  sich  nach  innen 
entleeren}  und  mannigfache  traurige  Folgen  zuwege  bringen  können. 
Es  werden  die  Wirbelheine  durch  progressive  Absorption  zerstört.  Die 
geschwürige  Absorption  beginnt  nämlich  stets  an  den  horizontalen  Ober- 
flächen, und  verbreitet  sich  in  einer  schiefen  Richtung  von  den  vorde- 
ren nach  den  hinteren  Theilen  ihrer  Körper,  so  dass  die  Wirbelkörper 
erstlich  keilförmig  umgewandelt,  und  dann  immer  dünner  werden,  bis 
sie  endlich  ganz  aufgezehrt  sind,  und  da  diese  Verbreitung  im  Allge- 
meinen vom  Druck  herrührt,  so  wird  der  Zwischenknorpel  eher  oder 
zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Knochen  absorbirt.  Abscesse  bilden  sich  nicht. 
Die  hinteren  Oberflächen  der  Wirbelkörper,  welche  die  vordere  Wand 
des  Wirbelkanals  bilden,  sind  beinahe  immer  die  letzten  Theile,  die 
der  geschwürigen  oder  progressiven  Absorption  unterliegen,  oder  durch 
sie  selbst  zerstört  werden,  und  sie  entgehen  der  Zerstörung  gewöhnlich 
in  so  weit,  dass  an  diesem  Theile  des  Kanals  noch  ein  fester  Zusam- 
menhang unterhalten  wird,  dies  bestätigen  Bampfield  und  Wenzel. 
Unter  solchen  Verhältnissen  findet  zuweilen  eine  Zusammenwachsung 
der  Querfortsätze  Statt.  Bei  der  Krümmung  nach  hinten  tritt  gewöhn- 
lich das  Brustbein  nach  vorn  hervor. 

Man  trifft  diese  Verunstaltung  am  häufigsten  bei  kleinen  Kin- 
dern an,  doch  ist  sie  wohl  in  der  Regel  erst  nach  der  Geburt  ent- 
standen. 

Der  Wirbelkanal  und  das  Rückenmark  erleiden  ebenfalls  Abwei- 
chungen von  ihrer  natürlichen  Bildung  und  ihren  relativen  Verhältnis- 
sen. Der  Kanal  wird  mit  der  Krümmung  des  Rückgraths  gekrümmt} 
bildet  sich  die  Krümmung  während  der  Entwicklung  des  Körpers,  so 
wird  die  Weite  des  Kanals  an  der  Stelle,  wo  die  Wirbel  verbogen  sind, 
mehr  oder  weniger  beschränkt,  als  ober-  und  unterhalb  der  Ausbiegung, 
sonst  erleidet  er  in  der  Regel  keine  Störung.  Sind  aber  die  Stachelfort- 
sätze sehr  weit  von  einander  entfernt,  so  ist  manchmal  der  hintere 
Theil  des  Kanals  eine  Zeit  lang  nicht  von  Knochen  gebildet,  und  das 
Rückenmark  liegt  alsdann  dicht  unter  den  gemeinschaftlichen  Hautbe- 
deckungen. In  solchen  Fällen  werden  die  Ligamenta  interspinalia  nach 
und  nach  in  Knorpel  und  Knochen  verwandelt,  und  es  bildet  sich  eine 
knochenartige  Masse,  welche  die  Ankylose  der  Dornfortsätze  erzeugt, 
Und  das  Rückenmark  vor  Druck  und  Beschädigung  sichert.  Durch  die 


Von  den  Verkrümmungen  der  Rückensäule. 


885 


Krümmung  und  Verengung  des  Kanals  wird  auch  das  Rückenmark  ge- 
krümmt oder  verringert.  Die  Foramina  intervertebralia  sind  etwas 
mehr  nach  hinten  gerückt,  verkleinert,  verschwinden  aber  niemals,  es 
fehlt  daher  auch  nie  ein  Nervenpaar,  obgleich  der  Lauf  derselben  nach 
den  Eingeweiden  sich  in  dem  Verhältnisse  verlängert,  in  welchem  der 
Theil  des  Rückgraths,  von  dem  es  ausgeht,  rückwärts  ausgebogen  ist  ; 
ist  die  Medulla  spinalis  in  ihren  quantitativen  und  qualitativen  Ver- 
hältnissen verändert,  so  können  sie  aber  natürlich  die  gewöhnliche 
Vollkommenheit  nicht  erreichen,  und  nie  die  Energie  besitzen,  wie  im 
normalen  Zustande,  daher  auch  die  Theile,  zu  denen  sie  gehen,  darun- 
ter leiden;  verwachsene  Personen  sind  daher  gewöhnlich  im  Wachs- 
thume  gehemmt  und  schwächlich,  meist  klein  von  Statur,  und  bei  Sei- 
tenkrümmungen ist  der  ungleichmässig  gebildete  Körper  auf  der  con- 
vexen Seite  der  Curvatur  oft  mehr  entwickelt  und  von  grösserer  Di- 
mension, als  auf  der  concaven  Körperhälfte.  Die  krankhaften  Erschei- 
nungen, die  einer  Krümmung  folgen,  scheinen  jedoch  nicht  immer  im 
geraden  Verhältnisse  mit  der  Krümmung  selbst  zu  stehen. 

Zuweilen  leiden  auch  die  Bänder  des  Rüekgrathes,  obgleich  dieses 
nicht  immer  der  Fall  ist,  so  dass  sie  sich  entzünden  und  so  weit  zer- 
stört werden , als  die  Caries  sich  verbreitet , oder  sie  sind  verdickt, 
weich  und  ihrer  normalen  Festigkeit  beraubt.  Die  faserknorpelige 
Masse  oder  die  Zwischenwirbelsubstanz  entzündet  sich  bei  vorkommen- 
der Gelegenheit  zuerst,  schwillt  dadurch  krankhaft  an,  und  verdickt 
sich,  worauf  die  Geschwürigkeit  folgt,  die  sich  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  hin  verbreitet.  Dieses  sind  gewöhnlich  secundäre,  von  der 
Caries  der  Wirbelbeine  ausgehende  Wirkungen;  sind  die  Veränderun- 
gen aber  primär,  so  greifen  sie  die  Körper  der  Wirbel  zuletzt  durch 
Caries  an,  und  die  durch  chronische  Entzündung  angeschwollene  Inter- 
vertebralsubstanz  erzeugt  allmälig  Drücken  auf  das  Rückenmark,  indem 
das  hintere  Rückenband  in  den  Kanal  gegen  das  Mark  hineingedrängt 
wird.  Was  nun  die  krankhaften  Alfectionen  des  Blut-  und  Lymphge- 
fässsystems  betrifft,  so  beobachtet  man  nach  Morgagni *),  Lieu- 
taud**),  Otto00*)  u.  A.  m.,  dass  sich  in  einigen  Fällen  Aneurysmen 
zeigten,  durch  deren  Druck  Absorption  oder  Caries  hervorgebracht 
wurde,  ohne  Krümmung  zu  erzeugen,  während  in  anderen  Fällen  die 
grossen  Blutgefässe  in  die  Krümmung  hineingezogen  worden  waren. 
Hierdurch  wird  das  Blut  in  seinem  regelmässigen  Laufe  nach  den  un- 


#)  De  sed.  et  caus.  morb.  Ep.  IV.  16.  XXXVIII.  40.  XL VIII.  34. 
LVII.  2. 

Hist.  anat.  med.  sistens  numer.  cadav.  lium.  exstipicia,  fiuibus  in 
apic.  venit  genuina  morbor.  sedes  etc.  Parisiis  1767. 

###)  Lehrb.  d.  palholog.  Anatomie  S.  314.  Vrolik.  Diss.  anat.  pathol. 
de  rnutato  vasorum  sanguiferor.  decursu  in  Scoliosi  et  Cypliosi.  Amstel. 
1823. 
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ter  der  Krümmung  befindlichen  Theilen  gehindert,  strömt  leichter  nach 
dem  Kopfe,  und  kann  leicht  Kopfweh,  Apoplexie,  Hirnentzündung  be- 
wirken.  Sind  mehrere  Wirbelkörper  zerstört,  und  die  Länge  der  Wir- 
belsäule hierdurch  beeinträchtigt,  so  müssen  die  Venae  cavae  und  Aorta 
descendens,  im  Verhältnisse  der  Verkürzung  der  Mittelsäule,  sich  schlän- 
geln, oder  tritt  die  Veränderung  in  der  Entwickelungsperiode  ein,  so 
können  die  Gefässe  wirklich  an  ihrer  Länge  verlieren,  und  können 
auch  einen  geraden  Lauf  behalten.  In  beiden  Fällen  wird  den  mit  ih- 
nen in  Verbindung  stehenden  Organen  und  Körpertheilen  die  im  natür- 
lichen gesunden  Zustande  erforderliche  Menge  Blutes  entzogen  werden, 
so  dass  sie  im  Wachsthum  und  in  ihren  Functionen  leiden.  Der  Oeso- 
phagus, Ductus  thoracicus,  die  Mammaria  interna  erleiden  dieselben 
Veränderungen,  wie  die  genannten  Blutgefässe. 

Hat  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  eine  abnorme  Formbildung 
der  Brust  zur  Folge  gehabt,  so  werden  das  Herz  und  dessen  Blutgefässe 
etwas  weiter  von  dem  Rückgrathe  als  im  natürlichen  Zustande  ent- 
fernt, und  es  kann  dadurch  das  Herz  auf  der  vorderen  Seite  etwas  com- 
primirt  werden.  Hierdurch  wird  aber  die  Circulation  des  Blutes  ge- 
stört , und  oft  zu  Herzklopfen  Veranlassung  gegeben , ohne  dass , wie 
man  in  solchen  Fällen  wohl  vermuthet,  ein  organischer  Herzfehler  vor- 
handen ist. 

Durch  die  Krümmung  und  Zerstörung  der  Wirbelbeine  muss  auch 
die  relative  Lage  einiger  Brust-  und  Baucheingeweide  gestört,  und  ihre 
Dimensionen  auf  nachtheilige  Weise  verändert  werden.  Die  Dimension 
des  Brustkorbes  von  den  Wirbeln  zu  dem  Brustbeine  wird  vergrössert, 
die  der  Seiten  vermindert,  und  da  dieses  meistens  in  der  Zeit  der  Ent- 
wickelung des  Körpers  geschieht,  so  richtet  sich  die  Gestalt  der  Lungen 
nach  der  Weite  des  Brustkorbes,  sie  werden  auf  den  Seiten  zusammen- 
gedrückt, in  der  Gegend  von  vom  nach  hinten  aber  ausgedehnt  und 
erweitert.  Diese  Veränderungen  behindern  die  normale  Respiration 
und  Oxygenation  des  Blutes,  deshalb  leiden  solche  Kranke  häufig  an 
Engbrüstigkeit  und  asthmatischen  Beschwerden;  Lippen,  Wangen,  Nä- 
gel und  Finger  nehmen  eine  bleiche,  gelbe  Farbe  an,  die  gewöhnlich 
kalten  Eände  und  Füsse  schwellen  oft  an. 

Durch  die  geringere  Länge  des  Rückgrathes,  und  also  auch  des 
Rumpfes,  werden  die  Eingeweide  der  Brust  .nach  dem  Zwerchfelle  zu 
gedrängt,  welches  die  Leber  und  die  übrigen  Unterleibseingeweide  ge- 
gen die  Bauchwand  drückt,  wodurch  der  Leib  wie  geschwollen  er- 
scheint, und  die  Ränder  der  falschen  Rippen  aufwärts  gebogen  werden. 
Bei  Kindern  entstehen  hierdurch  weniger  nachtheilige  Folgen,  als  bei 
Erwachsenen,  weil  bei  den  Ersteren  die  Natur  das  Wachsen  der  Einge- 
weide nach  den  Dimensionen  propörtionirt.  Der  Magen  leidet  häufig 
an  Indigestionen,  Appetitlosigkeit,  krampfhaften  Beschwerden,  und  den 
Folgen,  wogegen  in  anderen  Fällen  nichts  von  allem  diesem  bemerkt 
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wird.  Auch  die  Leber,  Nieren,  Harnblase  sind  zuweilen  krankhaft  er- 
griffen. 

2)  Einbiegung  des  Rückgrathes  (Lordosis). 

Die  Einbiegung  des  Rückgrathes,  auch  Vorwärtsbiegung  genannt, 
kommt  nicht  so  häufig  vor,  als  die  anderen  Gattungen  der  Riickgraths- 
krümmungen,  auch  weicht  das  Rückgrath  dabei  von  der  Verticallinie 
nicht  so  bedeutend  ab,  als  es  bei  jenen  der  Fall  ist. 

Diese  Deformität  hat  selten  die  ernsten  Folgen,  die  andere  Rück- 
grathskrümmungen  haben.  Sie  entsteht  gewöhnlich,  vielleicht  immer, 
aus  einer  Krankheit,  die  in  den  Hals-,  den  Lenden-,  oder  den  unteren 
Rückenwirbeln  ihren  Sitz  hat.  Es  ereignet  sich  nur  höchst  selten,  dass 
eine  äussere  Gewaltthätigkeit  auf  einige  Rückenwirbel  einwirkt,  sie 
aus  der  Linie  ihrer  natürlichen  Achse  drängt,  und  eine  Einbiegung  er- 
zeugt. Nie  hat  die  Einbiegung  des  unteren  Theils  der  Wirbelsäule 
merklichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  gehabt,  wohl  aber  ist  sie 
häufig  mit  Lähmung  einer  der  äusseren  Gliedmassen,  oder  einem  Psoas- 
abscessew  verbunden.  Sie  bildet  sich  dadurch,  dass  die  krankhaft  afficir- 
ten  Wirbelbeine  sich  allmälig  und  regelmässig  immer  mehr  nach  innen 
beugen,  und  dem  Rückgrath  eine  hohle  Gestalt  geben.  Die  Wirbelkör- 
per sind  an  ihrem  vorderen  Rande  stärker,  als  an  ihrem  hinteren.  In 
der  Lenden-  und  der  unteren  Rückengegend  wird  sie  bisweilen  durch 
die  allmälige  Contraction  der  Beugemuskeln  der  Schenkel  erzeugt,  die 
während  eines  Lendenabscesses  stattfindet,  da  der  Patient  alsdann  fast 
beständig  mit  gebogenen  Schenkeln  zuzubringen  pflegt,  oder  diese  Lage 
anzunehmen  genöthigt  ist.  In  beiden  Fällen  werden  die  Wirbelbeine 
durch  die  Muskelcontraction  einwärts,  und  die  Schenkel  nach  dem  obe- 
ren Theile  hinaufgezogen,  so  dass  man  die  Zusammenziehung  der  Mus- 
keln als  die  eigentlich  primäre,  die  Einbiegung  .aber  als  die  secundäre 
Krankheit  betrachten  kann.  Die  Einbiegung  der  Lendengegend  beob- 
achtet man  bei  Personen,  die  schwere  Lasten  auf  dem  Kopfe  tragen 
müssen,  und  wenn  in  Folge  eines  kranken  Hüftgelenkes  der  eine  Fuss 
kürzer  geworden  w?ar.  Auch  rührt  sie  zuweilen  von  einer ’unverhält- 
nissmässigen  Vergrösserung  der  vorderen  Theile  der  Wirbelkörper  her. 
Die  Einbiegung  der  Halsw  irbel  wird  zuweilen  durch  einen  zu  schweren, 
nach  hinten  sinkenden  Kopf  veranlasst,  und  die  Folgen  hiervon  sind: 
Druck  auf  den  Oesophagus  und  die  Luftröhre,  wodurch  Schlucken  und 
Respiration  erschwert  wird.  Noch  gehört  hierher  die  Rhachitis  als 
Ursache. 

Die  Einbiegung  der  Lendenwirbel  ist  gewöhnlich  temporär,  d.  h. 
ihre  Entfernung  hängt  von  der  Willkür  des  an  ihr  leidenden  Subjects 
ab  ; die  der  Halswirbel  aber  ist  permanent.  Kanu  die  Contraction  der 
Beugemuskeln  des  Schenkels  nicht  überwältigt  werden , so  bleibt  die 
Lendenkrümmung  beim  Gehen  und  Stehen,  und  die  Flexoren  können 
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bloss  durch  die  Schwere  der  Extremität,  und  beim  Anstemmen  des 
Fusses  auf  den  Boden  ausgestreckt  werden. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Structur  der  vorderen  und  der  hinte- 
ren Theile  der  Wirbel  erklärt  uns  die  Erscheinung,  dass  die  Einbie- 
gung selten  so  beträchtlich  ist,  als  die  Ausbiegung,  denn  die  Substanz 
der  Dornfortsätze  ist  viel  stärker  und  fester,  hat  eine  dichtere  äussere 
Platte,  als  der  Wirbelkörper,  und  ist  auch  der  geschwürigen  und  pro- 
gressiven Absorption  weniger  ausgesetzt.  Eben  so  können  wir  es  uns 
erklären,  warum  die  Einbiegung  häufiger  an  den  Hals-  und  Lenden- 
wirbeln vorkommt,  als  an  den  Rückenwirbeln,  die  Dornfortsätze  der 
letzteren  leisten  nämlich  einen  stärkeren  Widerstand,  weil  sie  weit 
dichter  und  näher  an  einander  stehen,  als  bei  den  ersteren. 

Die  Zwischenwirbelsubstanzen  lassen  sich  im  natürlichen  Zu- 
stande leicht  comprimiren,  so  dass  sich  die  Rückensäule  verhältniss- 
mässig  weit  mehr  nach  vorn  neigen  kann,  als  die  schiefen  und  Dorn- 
fortsätze im  Stande  sind,  sich  rückwärts  zu  beugen,  wenn  schon  die 
Macht  der  Gewohnheit  und  der  Erziehung,  wie  bei  Seiltänzern,  es  in 
der  Fähigkeit  sich  rückwärts  zu  beugen,  erstaunlich  W’eit  bringen  kann, 
ohne  sich  einer  Verrenkung  auszusetzen. 

3)  Seitenkrümmung  des  Rückgrathes  (Scoliosis). 

Diese  Krankheit  kommt  vorzüglich  beim  jugendlichen  Alter  vor, 
wo  der  Körper  noch  im  Wachsthum  begriffen  ist,  am  öftersten  fällt 
ihre  Ausbildung  wohl  in  die  Periode  der  Geschlechtsreife,  namentlich 
bei  Mädchen.  Selten  tritt  sie  in  der  zarten  Kindheit,  oder  nachdem  der 
Körper  schon  ausgewachsen  ist,  ein. 

Die  Erfahrung  der  meisten  Schriftsteller  spricht  dafür,  dass  diese 
Krümmung  weit  häufiger  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite  Statt 
findet,  obgleich  Andere  behaupten,  dass  sie  auf  beiden  Seiten  in  glei- 
cher Zahl  vorkomme. 

Man  bemerkt  die  Seitenkrümmungen  selten  in  ihrem  Anfänge, 
und  das  erste  Symptom,  welches  die  Aufmerksamkeit  uud  Besorgniss 
erregt,  ist  die  Erhöhung,  die  sich  bei  den  Kindern  an  der  einen  Schul- 
ter zeigt,  und  die  Senkung,  die  an  der  entgegengesetzten  bemerkt  wird. 
Untersucht  man  sie  aber,  so  sieht  man,  wie  drei  oder  fünf  Dornfort- 
sätze eine  leichte  Krümmung  nach  der  einen  Seite  zu,  besonders  beim 
Stehen  oder  Aufrechtsitzen  des  Patienten  bilden.  Diese  Biegung  fängt 
fast  immer  in  der  Mitte  der  Wirbelsäule  an.  Im  Anfänge  hat  die  Bie- 
gung, wenn  sie  fünf  oder  sieben  Wirbel  befasst,  eine  Aehnlichkeit  mit 
dem  römischen,  etwas  in  die  Länge  gezogenen  S,  und  in  diesem  Grade 
kann  dieselbe  oftmals  durch  Extension  und  die  Rückenlage  wieder  zur 
Spinallinie  zurückgebracht  werden.  In  dieser  Periode  sind  die  Sym- 
ptome des  gereizten  oder  gestörten  Nervensystems,  oder  der  vermin- 
derten Nervenkraft  bei  weitem  nicht  allgemein,  noch  kommen  sie 
überhaupt  auf  einer  höheren  Stufe  der  zunehmenden  Verbiegung  con- 
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stant  vor,  doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  sie  auch  schön  frühzeitig  unter 
bedeutenden  Zufällen  eintreten. 

Hat  sich  die  Prädisposition  zur  Seitenkrümmung  einmal  entwik- 
kelt,  und  sind  ihre  ersten  Wirkungen  zum  Vorschein  gekommen,  so 
legen  diese  wieder  den  Grund,  oder  werden  von  Neuem  Ursache  zur 
Verschlimmerung  des  Uebels,  welche  nicht  von  dem  Einflüsse  der  ur- 
sprünglichen oder  entfernten  Ursachen  der  Krankheit  abhängig  ist, 
sondern  sich  nach  dem  Verhältnisse,  in  welchem  die  Krankheit  fort- 
schreitet, und  nach  dem  oben  erwähnten  mechanischen  Principe  ver- 
stärkt. 

Sobald  sich  die  Seitenkriimmung  in  der  Gegend  der  Brustwirbel 
gebildet  hat,  so  ändert  sich  der  natürliche  Schwerpunkt  des  Körpers, 
und  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten , beugt  der  Patient  die  Hais- 
und Lendenwirbel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  so  dass,  wenn 
die  Brustwirbel  sich  nach  der  linken  Seite  hin  gebeugt  haben,  die  Hais- 
und Lendenwirbelgegend  mit  der  Zeit  Verbiegungen  bilden,  welche  ge- 
gen die  rechte  Seite  zu  convex  sind,  wodurch  das  Rückgrath  bei  zu- 
nehmender Krümmung  in  einen  Zustand  der  unnatürlichsten  Verkrüm- 
mung versetzt  wird,  indem  es  nach  und  nach  eine  dreifache  Verbie- 
gung annimmt. 

Schreitet  die  Verbiegung  in  den  erwähnten  Richtungen  vorwärts, 
so  scheint  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein  auf  der  einen  Seite 
etwas  mehr  herabgedrückt  und  kleiner  zu  werden,  und  wirklich  ste- 
hen auch  beide  um  einen  oder  zwei  Zoll  mehr  vom  Kopfe  abwärts, 
als  die  der  anderen  Seite,  und  diese  andere  Schulter  ragt  mehr  hervor, 
als  wäre  sie  emporgehoben. 

Oft  erscheint  das  eine  Schulterblatt  grösser,  indem  es  eine  Pro- 
tuberanz bildet,  welche  Buckel  genannt  wird,  in  welchem  Falle  das 
Schulterblatt  sowohl,  als  das  Schlüsselbein  sich  zwar  in  natürlichem 
Abstande  vom  Kopfe  befinden,  aber  weiter  vom  Rückgrathe  entfernt 
sind.  Die  Rippen  treten  auf  der  einen  Seite  um  einen  halben  Zoll  nach 
hinten  heraus,  bei  den  schlimmeren  Verunstaltungen  sogar  um  2 — 3 
Zoll,  und  bilden  nach  dem  Brustbeine  hin,  anstatt  der  zirkelförmigen, 
eine  conische  Gestalt,  dagegen  die  auf  der  anderen  Seite  sich  weiter 
vorwärts  wenden,  und  oft  an  ihren  vorderen  Knorpelenden,  wo  sie 
sich  an  das  Brustbein  anschliessen,  eine  Hervorragung  bewerkstelligen, 
so  dass  die  eine  hintere  und  die  andere  vordere  Seite  des  Brustkorbes 
geräumiger  als  die  entgegengesetzten  zu  sein  scheinen ; indem  die  Rip- 
pen und  die  Brust  auf  den  Seiten  flacher  werden,  und  der  Brust  eine 
conische  Gestalt  geben.  Die  falschen  Rippen  nähern  sich  auf  der  einen 
Seite  dem  Rande  des  Beckens  bis  auf  eine  geringe  Entfernung,  oder 
sie  kommen  wohl  mit  ihm  in  Berührung.  In  beiden  Fällen  scheint  die 
untere  Extremität  auf  dieser  Seite  wie  in  die  Höhe  gehoben  zu  sein, 
während  die  falschen  Rippen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ihre  rieh- 
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tige  Entfernung  von  dem  Becken  behalten.  Der  Kopf  neigt  sieh  ge- 
wöhnlich dann  etwas  nach  der  concaven  Seite  der  Beugung,  die  ge- 
wöhnlich die  Halswirbel  bilden,  an  welcher  Seite  der  Hals  und  die 
oberen  Theile  der  Brust  flach  und  eingesunken  erscheinen  , indess  auf 
der  convexen  Seite  der  Hals  voll  und  rund  ist,  als  wäre  er  aus  irgend 
einer  krankhaften  Veranlassung  geschwollen. 

Die  Seitenkrümmung  bildet  sich  sehr  langsam  aus,  doch  bemerkt 
man,  dass,  wenn  der  Kranke  von  einer  acuten  Krankheit  befallen  wird, 
die  eine  grosse  Entkräftung  zur  Folge  hat,  das  Uebel  schnell  vorwärts 
schreitet,  so  lange  der  Kranke  seine  Kräfte  nicht  wieder  erhalten  hat. 

Das  Brustbein  tritt  zuweilen  etwas  auf  die  eine  Seite,  wodurch 
seine  natürliche  Gestalt  etwas  verändert  erscheint,  indem  es  das  Anse- 
hen hat,  als  seien  die  Enden  der  Rippen  bis  über  die  natürliche  Arti- 
culationsstelle  hinaus  gleichsam  in  dessen  Substanz  eingedrungen. 

Nimmt  eine  Seitenkrümmung  nicht  von  einem  ursprünglichen 
Missverhältnisse  in  der  Bildung  eines  Wirbelknochens  ihren  Ursprung, 
so  erfolgt  ein  secundäres  Missverhältniss  in  dem  Volumen  der  Seiten- 
theile  der  Wirbel,  sobald  sich  der  geringste  Grad  der  Biegung  gebildet 
hat,  und  wächst  mit  deren  Vergrösserung.  Die  Wirbelkörper  und  die 
Zwischenknorpelsubstanz  nehmen  nach  und  nach  eine  keilförmige  Ge- 
stalt an,  und  ihre  Körper  verringern  sich  auf  der  concaven  Seite,  wäh- 
rend sie  auf  der  convexen  meistentheils  ihre  natürlichen  Dimensionen 
behalten,  so  dass  das  grösste  Missverhältniss  ihrer  Dimensionen  im 
Centrum  der  Krümmung  sich  befindet.  Die  mittlere  Krümmung,  oder 
die  der  Brustwirbel,  umfasst  ungefähr  acht  von  den  oberen  Brustwir- 
beln, wo  nicht  zuweilen  alle  j die  obere  Krümmung,  oder  die  des  Hal- 
ses, wird  meistens  durch  die  Halswirbel  allein  gebildet,  und  die  untere 
oder  Lendenkrümmung  verbreitet  sich  häufig  über  drei,  vier,  oder  alle 
Lenden-,  und  oft  noch  über  vier  der  unteren  Rückenwirbel.  Auf  der 
späteren  Stufe  der  Seitenkrümmung  nehmen  auch  die  Brustwirbel  eine 
gewundene  oder  geschlängelte  Richtung  an,  wodurch  die  Dornfortsätze 
mehr  nach  der  einen  (concaven)  Seite  hin  gebracht  werden. 

Da  die  Wirbelkörper  auf  der  concaven  Seite  der  Krümmung  an 
Stärke  abnehmen,  so  werden  dadurch  die  Rippen  daselbst  näher  an 
einander  gerückt,  und  ihre  Ränder  berühren  sich  manchmal  an  den 
Wirbelbeinenden,  während  hingegen  die  Rippen  der  entgegengesetzten 
Seite  weiter  als  gewöhnlich  von  einander  abstehenf  Auch  bleiben  zu- 
weilen die  Rippen  der  concaven  Seite  im  Wachsthum  zurück,  so  dass 
sie  kürzer  bleiben  als  die  entgegengesetzten.  Die  Schulterblätter  sehen 
in  Hinsicht  ihrer  Grösse  einander  so  unähnlich,  dass  man  sich  hier- 
durch täuschen  lässt,  indessen  täuscht  nur  die  abnorme  Lage  derselben. 

Caries  der  Wirbel  kommt  hier  selten  vor,  und  wo  sie  vorkam, 
da  entstand  sie  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  in  Folge  der  Scro- 
phelkrankheit,  die  sich  zu  den  Ligamenten  und  Zwischenknorpeln  ver« 
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breitete,  und  Geschwürigkeit  in  denselben  erregte,  durch  deren  verei- 
nigte Wirkung  die  Wirbeltheile  zerstört,  und  wie  bei  der  Ausbiegung 
die  Heilung  durch  die  Ankylose  veranlasst  wurde.  In  der  Regel  behal- 
ten die  Gelenke  ihre  Beweglichkeit,  und  fast  nie  sind  die  Wirbelkör- 
per und  die  Zwischenwirbelsubstanz  ganz  zerstört,  wie  es  bei  der  Aus- 
biegung durch  die  geschwürige  oder  progressive  Absorption  geschieht, 
was  wahrscheinlich  von  einer  besonderen  Eigenthümlichkeit  der  Rha- 
chitis  herrührt. 

An  den  Halswirbeln  findet  die  Seitenkrümmung  selten  Statt,  und 
es  sind  nur  wenige  Ausnahmen  hiervon  bekannt  geworden. 

Die  genannten  Veränderungen  im  Knochensysteme  müssen  auch 
dergleichen  in  den  sich  anfügenden  Muskeln  hervorbringen.  Durch  die 
Annäherung  der  Rippen  auf  der  concaven  Seite  werden  die  Zwischen- 
rippenmuskeln verkürzt,  und  verschwinden  in  manchen  Fällen  fast 
gänzlich,  wie  es  mit  den  musculis  intertransversalibus  der  Fall  ist. 
Die  Bauchmuskel  werden  auf  der  concaven  Seite  in  ihren  Durchmessern 
zusammengezogen  oder  verkürzt,  während  durch  die  tiefere  Lage  des 
Schulterblattes  und  des  Schlüsselbeines  auf  derselben  Seite  jene  Mus- 
keln, welche  zwischen  dem  Kopfe,  dem  Schlüsselbeine,  den  Halswir- 
beln, der  Schulter  und  den  Rippen  liegen  und  mit  denselben  verbun- 
den sind,  verlängert  werden.  Die  Rückenmuskeln  werden  auf  der  con- 
vexen Seite  angespannt,  etwas  verlängert  und  breiter,  auf  der  concaven 
Seite  hingegen  werden  sie  verkürzt  oder  zusammengezogen  und  klei- 
ner, und  je  länger  sie  sich  in  der  permanenten  Contraction  befinden, 
um  so  mehr  vermindert  sich  ihre  ursprüngliche  Zusammenziehungs- 
kraft, während  auf  der  anderen,  oder  der  convexen  Seite,  die  Zusam- 
menziehungskraft ungeschwächt  bleibt  5 dagegen  ist  dennoch  die  Straff- 
heit der  contrahirten  Muskeln  ein  grosses  Hinderniss  bei  dem  Versu- 
che, das  Rückgrath  wieder  in  seine  gerade  Linie  zurückzubringen. 
Nach  Shaw  zeigt  sich  zuweilen  z.  B.  der  latissimus  dorsi  und  sacro- 
lumbalis  auf  der  convexen  Seite  ausnahmsweise  so  gross,  und  hervor- 
ragend wie  eine  Geschwulst. 

Durch  die  Verkürzung  und  Annäherung,  oder  wirkliche  Verwach- 
sung der  Rippen  auf  der  concaven  Seite,  wird  der  Raum  der  Brust- 
höhle auf  dieser  Seite  verengert,  und  die  Lunge  gehindert,  sich  bis  zu 
ihrem  natürlichem  Umfange  auszudehnen,  das  Athmen  wird  beschwer- 
lich und  die  Cirkulation  in  den  Lungen  gestört.  Die  Engbrüstigkeit  ist 
öfters  mit  Herzklopfen  verbunden. 

Befindet  sich  die  Concavität  auf  der  linken  Seite,  so  wird  die 
Wirbelsäule  auf  dieser  Seite  verkürzt,  und  es  werden  die  Aorta  de- 
scendens,  der  Ductus  thoracicus  und  der  Stamm  des  Nervus  intercosta- 
lis  entweder  ebenfalls  verhältnissmässig  verkürzt,  oder  sie  nehmen  einen 
geschlängelten  Lauf,  in  welchen  beiden  Fällen  jene  Organe  und  Theile 
des  Körpers,  welche  von  denselben  ihre  Nerven  ableiten  und  das  zur 
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Ernährung  nöthige  Blut  bekommen,  zum  Theil  ihrer  Nervenkraft  und 
ihres  Blutvorraths  beraubt  werden.  Entsteht  die  Seitenkrümmung  in 
der  Periode  des  Körperwachsthums,  so  können  die  Lungen  und  die 
verschiedenen  Eingeweide,  so  wie  die  grossen  Blutgefässe  sich  wohl  in 
einem  bedeutenden  Grade  nach  der  veränderten  Structur  und  den  ge- 
störten Verhältnissen  des  Knochengebäudes  bequemen  und  formen; 
aber  der  Patient  entgeht  dessenungeachtet  selten  der  Engbrüstigkeit, 
wenn  die  Krankheit  nicht  frühzeitig  in  ihrem  Laufe  unterbrochen  wird. 

Der  Rückenkanal  folgt  dem  gebogenen  Laufe  der  Wirbelsäule, 
und  sein  Durchmesser  wird  oft  gegen  die  Mitte  der  Krümmung  ver- 
kleinert, und  sogar  auf  die  Hälfte  der  natürlichen  Dimension  reducirt; 
das  Rückenmark  selbst  leidet  selten , nur  wird  die  Masse , da  wo  der 
Rückenkanal  sich  verengert,  verringert.  Die  von  dem  Rückenmarke 
ausgehenden  Nerven  sind  auf  der  concaven  Seite  der  Krümmung  oft 
fast  um  die  Hälfte  kleiner,  als  auf  der  convexen,  und  man  kann  fast 
mit  Gewissheit  annehmen,  dass  alle  Organe,  zu  denen  diese  Nerven  ge- 
hen, darunter  leiden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  bei  der  Seitenkrümmung  nicht 
bemerkt,  dass  der  auf  das  Rückgrath  ausgeübte  Druck  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  erregte,  wie  dieses  bei  der  Ausbiegung  Statt  findet, 
noch  ist  gewöhnlich  die  Muskelkraft  so  geschwächt.  Sind  aber  das  Rük- 
kenmark  und  die  Knochen  scrophulöser  Reizung  und  der  Entzündung 
ausgesetzt,  so  ist  die  fortschreitende  Ausbildung  der  Curvatur  mit 
schmerzhafter  Empfindung  verbunden.  Es  stellen  sich  krampfhafte  Zu- 
fälle in  den  Extremitäten  und  in  dem  Zwerchfelle  ein,  die  Muskeln  der 
Extremitäten  entziehen  sich  der  Willensthätigkeit,  der  Gang  ist  nicht 
mehr  stetig,  die  Muskeln  werden  gelähmt,  es  folgt  nun  oft  eine  hart- 
näckige Obstruction;  bisweilen  unfreiwillige  Ausleerung  des  Harnes 
und  der  Excremente;  Engbrüstigkeit  mit  Erstickungszufällen,  Nerven- 
zufälle.  Bei  jungen  Frauenspersonen  sind  es  oft  hysterische  Zufälle, 
wobei  die  Menses  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe  unterbrochen,  oder 
mit  schmerzlichen  Empfindungen  verbunden  sind.  Durch  die  Krüm- 
mung wird  auch  eine  Abweichung  der  Lage  der  Brusteingeweide  her- 
beigeführt, und  es  entstehen  mancherlei  Zufälle. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  der  allgemeine  Gesundheitszustand, 
während  der  Zeit,  wo  sich  die  Krümmung  bildet,  nicht  merklich  ge- 
schwächt, ausgenommen  wenn  die  Verunstaltung  mit  der  Scrophelkrank- 
heit  verbunden  ist.  Ist  dagegen  die  Krümmung  von  Dauer,  so  hemmt 
sie  das  Wachsthum  des  Körpers,  und  hindert  bei  der  veränderten  Rich- 
tung des  Rückgrathes  wahrscheinlich  durch  die  Verkürzung  oder  Ver- 
kleinerung des  Rückenmarkes,  und  durch  den  veränderten  Lauf  der 
von  ihm  ausgehenden  Nerven , so  wie  durch  die  von  dem  gestörten 
Zustande  der  Blutgefässe  der  Brust  und  des  Unterleibes  herrührende 
unregelmässige  Cirkulation  des  Blutes,  die  vollkommne  Entwicke- 
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lung  desselben.  Auch  die  Respiration  leidet  durch  den  mechanischen 
Druck,  der  aus  der  abnormen  Gestalt  und  Lage  der  Rippen  entsteht. 
Die  unteren  Gliedmassen  sind  oft  schwächer  als  im  gewöhnlichen  Zu- 
stande, und  häutig  bleiben  sie  immer  in  ihrer  Lage  etwas  ungleich. 
In  der  weiteren  Ausbildung,  und  in  einem  höheren  Grade  der  Seiten- 
krümmung kommt  gewöhnlich  auch  noch  ein  Ansatz  zur  Ausbiegung 
hinzu : 

4.  Winkelförmige  Hervorragung  des  Rückgraths. 

Diese  eigenthümliche  Art  der  Verbiegung  ergreift  meistens  die 
unteren  Theile  der  Rückgrathssäule,  und  der  Hauptsitz  der  Krankheit 
und  der  Hervorragung,  ist  in  den  Lendenwirbeln,  von  denen  gewöhn- 
lich die  Dornfortsätze  des  3ten  und  4ten  den  hervorragenden  Win- 
kelpunkt bilden.  Doch  kommt  diese  Abweichungsform  auch  in  der 
Mitte  der  Rückenwirbel  vor.  Die  Ursache,  weshalb  statt  der  bogen- 
förmigen, eine  winklige  Gestalt  entsteht,  scheint  die  zu  sein,  dass  die 
unteren  Lendenwirbel  von  Natur  nicht  einer  so  grossen  Ausbiegung, 
als  die  oberen  Wirbel  fähig  sind,  vielmehr  einen  kräftigen  Widerstand 
dagegen  leisten,  weil  sie  an  einen  festen  Punkt,  das  Kreuzbein,  an- 
grenzen 5 daher  die  Wirbel , die  sich  unter  den  von  der  Krankheit  er- 
griffenen befinden,  fast  ihre  gerade  Richtung  behalten,  indessen  dieje- 
nigen, die  oberhalb  derselben  liegen,  die  gerade  Richtung  verlieren, 
und  so  unter  einen  mehr  spitzen  Winkel  von  der  Directionslinie  des 
Kreuzbeins  ausweichen. 

Gewöhnlich  kommt  die  Krankheit  nur  bei  jungen  Personen  vom 
3ten  bis  zum  12ten  Jahre  vor,  doch  sind  auch  Erwachsene  zuweilen 
derselben  ausgesetzt.  Die  Hervorragung  bildet  sich  sehr  stufenweis; 
zuerst  sieht  mau  den  Dornfortsatz  des  dritten  oder  vierten  Lendenwir- 
bels, oder  beide  zugleich  etwas  hervortreten,  nach  und  nach  nimmt 
diese  Hervorragung  etwas  zu,  indem  sie  sowohl,  sich  mehr  von  der 
Verticallinie  entfernend,  stärker  nach  aussen  tritt,  als  auch  zugleich 
5 oder  6 von  den  Dornfortsätzen  der  oberen  Wirbel  erhebt,  so  dass 
in  einem  höheren  Grade  derselben  die  unteren  Dornfortsätze  über 
die  Rückgrathslinie  um  einen  halben  bis  einen  ganzen  Zoll  hervortre- 
ten, indessen  5 oder  6 der  oberen  sich  nach  und  nach  auswärts  nei- 
gen, von  einem  der  Rückenwirbel,  die  sich  in  ihrer  natürlichen  Lage 
befinden,  an,  bis  zum  äussersten  Punkte  der  winkelförmigen  Her- 
vorragung, zwischen  welchem  und  dem  Lendenwirbel  unter  demselben 
in  dieser  Lage  ein  Zwischenraum  vorhanden  ist,  in  den  man  den  Zei- 
gefinger einlegen  kann. 

Die  Querfortsätze  desselben  Wirbels  treten  gewöhnlich  ebenfalls 
auf  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  aus,  indem  sie  die  Muskeln  und 
Hautbedeckungen  derselben  in  die  Höhe  heben  und  aussperren,  so  dass 
sie  von  der  einen  Seite  zur  andern  einen  Bogen  bilden,  der  in  der 
Mitte  von  dem  Dornfortsatze  gestützt  wird.  Zuweilen  ragt  auch  das 
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Brustbein  etwas  hervor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die  Mus- 
kelkraft des  Rückens  und  der  unteren  Extremitäten  allmälig  ab,  als- 
dann ist  der  Patient  von  jeder  Anstrengung  leicht  ermüdet.  Beträgt 
die  Hervorragung  einen  halben  Zoll  und  darüber,  so  neigt  der  Kranke 
den  Körper  gewöhnlich  vorwärts,  der  Gang  wird  unstät  und  schwan- 
kend, oder  die  Beine  kreuzen  sich  und  der  Patient  fällt;  oder  die 
Rückenmuskeln  verlieren  plötzlich  ihre  Kraft,  und  der  Patient  bückt 
sich  vorwärts,  um  sich  zu  stützen,  indem  er  beide  Hände  gegen  die 
Beine  über  den  Knieen  stemmt.  In  manchen  Fällen  findet  Schmerz 
in  den  leidenden  Wirbelbeinen  statt,  in  andern  nicht,  wenn  sie  ge- 
drückt werden.  Oft  überfällt  den  Kranken  plötzlich  ein  Schmerz,  und 
zwingt  ihn,  sich  auf  der  Stelle  niederzuwerfen  5 eben  so  erregt  schnelle, 
plötzliche  Bewegung  des  Rückgrathes  oft  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in 
den  affizirten  Wirbeln.  Schmerz  im  Rücken,  an  einem  oder  beiden 
Knieen,  stört  oft  bei  Kindern  den  Schlaf,  und  nöthigt  sie  zu  lautem 
Schreien.  Diese  Leiden  stellen  sich  in  der  Regel  zur  Nachtzeit  ein, 
und  sind  oft  mit  einer  Entzündung  oder  einem  Abscesse  der  Lenden 
verbunden,  oder  werden  von  denselben  verursacht. 

In  seltenen  Fällen  magern  die  Patienten  ab,  in  der  Mehrzahl  aber 
geniessen  sie  einer  erträglichen  Gesundheit,  und  bleiben  oft  sogar  wohl- 
beleibt. Nimmt  aber,  namentlich  bei  scrophulöser  Constitution,  die 
Abweichung  zu  sehr  überhand , und  ist  sie  mit  Entzündung  und  Zer- 
störung der  Wirbelkörper  oder  Zwischenwirbelsubstanzen  verbunden, 
so  leidet  der  allgemeine  Gesundheitszustand,  und  die  Symptome  sind 
alsdann  gefährlich,  dies  kommt  jedoch  nur  bei  Vernachlässigung  des 
Patienten  vor.  Die  Krankheit  und  die  Schmerzen  nehmen  zu,  der 
Kranke  ist  zuletzt  nicht  mehr  vermögend  in  irgend  einer  aufrechten 
Stellung  zu  verharren,  so  dass  er  sich  auf  das  Gesicht  legt,  oder  auf 
Knie  und  Ellenbogen  stützt,  und  in  solcher  Lage  Ruhe  sucht.  In  die- 
ser Lage  senken  sich  die  Lendentheile  des  Rückgraths  einwärts , und 
die  Horizontalflächen  der  Wirbel  trennen  sich  so  weit  als  möglich,  wo- 
durch der  Druck  aufgehoben  wird.  Unterdessen  sammelt  sich  der 
Eiter  zwischen  dem  2 — 3 oder  3 — 4,  4 — 5 Lendenwirbel , und 
bricht  endlich  durch  eine  kleine  Oeffnung  des  vorderen  Rückgrathsban- 
des  auf  der  vorderen  Seite,  oder  den  Seitentheilen  der  Wirbelgelenke 
hervor,  und  der  Eiter  ergiesst  sich  in  das  das  Rückgrath  bekleidende 
Zellgewebe,  und  es  bildet  sich  bloss  auf  der  einen  Seite  ein  Lenden- 
abscess  5 nach  und  nach  vergrössert  sich  die  Oeffnung  so , dass  endlich 
alle  die  Wirbelkörper  umgebenden  Bänder  zerstört  werden,  und  der 
auf  beiden  Seiten  der  Wirbel  herausdringende  Eiter  auf  jeder  Seite 
ein  Lendengeschwür  bildet,  dessen  Eiter  nach  und  nach  längs  der  Psoas- 
muskeln,  oder  längst  des  Laufs  der  Arteria  iliaca  externa  unter  dem 
Poupartschen  Bande  eindringt,  und  zuletzt  am  Schenkel  endigt,  oder 
seine  Richtung  nach  dem  Laufe  der  vasa  hypogastrica  nimmt,  und  sich 
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in  der  Nähe  des  Afters  öffnet.  Der  hinter  dem  Peritoneum  sich  anhäu- 
fende Eiter  erregt  öfters  eine  Entzündung  dieser  Membranen , durch- 
Iringt  sie,  und  gelangt  so  in  die  Unterleibshöhle. 

Den  Lendenabscessen  gehen  häufig  Geschwüre  an  anderen  Theilen 
3der  Gelenken  voraus,  oder  diese  letzteren  entstehen  zugleich  mit  den- 
selben , oder  sind  deren  Folge.  Der  Eiter  ist  bald  gutartig,  bald  aber 
bösartig.  Hierzu  gesellen  sich  hektisches  Fieber,  Kraftlosigkeit  und 
Abmagerung,  und  der  Kranke  wird  zum  Scelet.  Dabei  behält  er  oft 
:lie  Esslust  bis  einige  Tage  vor  dem  Tode. 

Die  Kräfte  des  Patienten  schwinden  entweder  plötzlich  durch  an- 
haltenden Durchfall,  oder  langsam  und  unvermerkt.  Entzündet  sich 
:las  Bauchfell,  so  entsteht  plötzlich  ein  neuer,  von  Fieber  begleiteter 
Schmerz  in  den  Lenden,  und  dringt  der  Eiter  in  die  Unterleibshöhle 
3in,  so  ist  der  Zustand  äusserst  leidenvoll,  ruheloses  Hin-  und  Her- 
werfen auf  dem  Krankenlager,  Fieber,  Durst,  beschleunigter  Pulsschlag, 
bis  der  Tod  die  traurige  Scene  endigt.  Man  hat  gefunden , »dass  bis- 
weilen, kurz  vor  der  Auflösung  des  Patienten,  ein  schrecklicher,  dem 
bei  der  Hirnentzündung  ähnlicher  Kopfschmerz  eintrat,  der  sich  als 
besonders  hervorstechendes  und  am  meisten  quälendes  Symptom  zeigte. 

Prognose  und  Diagnose  der  w inkeiförmigen  H er- 
ror ragung.  Bampfield  machte  die  Erfahrung,  dass,  wenn  man, 
bevor  sechs  Monate  seit  der  Entstehung  verflossen  waren,  zweckmä- 
ssige Hülfe  leistete,  das  Uebel  glücklich  beseitigt  wurde,  wenn  es  nicht 
von  einem  Lendenabscesse,  der  bereits  vollkommen  ausgebildet  war, 
lierrührte.  Hat  aber  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert,  waren 
Symptome  der  früheren  Entzündung  vorhanden , haben  sich  Abmage- 
rung, Entkräftung,  hektisches  Fieber  zugesellt,  bevor  die  Hülfe  des 
Arztes  nachgesucht  wurde,  so  nehmen  sie  meistens  einen  tödtlichen 
Ausgang. 

Lässt  der  Schmerz  in  den  Lenden  nach,  werden  die  gefährlichen 
Symptome  gelinder,  oder  hören  sie  wohl  ganz  auf,  und  bessert  sich 
überhaupt  der  Gesundheitszustand  bald,  nachdem  die  ärztliche  Behand- 
lung begonnen  hat,  so  kann  die  Prognose  günstig  gestellt  werden. 
Findet  aber  das  Gegentheil  Statt,  und  zeigt  der  Zustand  des  Kranken 
nach  einer  langen  Zeit  noch  keine  Besserung,  so  lässt  sich  ein  ungün- 
stiger Erfolg  erwarten.  Tritt  ein  Lendcnabscess  hinzu,  so  ist  dieses 
stets  ein  schlimmes  Zeichen,  denn  es  beweist,  dass  schon  früher  die 
Zwischenwirbelsubstanz  und  die  Bänder  geschwiirig  waren , und  dass 
einige  Wirbel  sich  in  cariösem  Zustande  befinden.  Fast  eben  so  ge- 
fährlich ist  es,  wenn  das  primäre  Leiden  ein  Lendenabscess  war. 

Uebrigens  ist  die  Form  der  winkelförmigen  Hervorragung  von 
der  Art,  dass  sie  von  jeder  Verkrümmung  oder  Deformität  des  Rück- 
graths  leicht  unterschieden  werden  kann. 
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Ursachen  der  Rückgrathsverkrüinmungen. 

Es  gilt  hier  das,  was  über  die  Verkrümmungen  überhaupt  und 
bei  den  Rückgrathsverkrüinmungen  im  Allgemeinen  gesagt  wurde. 
Im  Speziellen  ist  noch  zu  bemerken,  dass 

1.  Bei  der  Ausbiegung  (Kyphosis)  die  Ursache  meisten- 
teils in  den  Knochen  liegt,  und  das  Gewicht  des  Körpers  selbst  hin- 
reicht, die  an  den  Rückenwirbeln  schon  bestehende  Beugung  nach 
hinten,  wo  die  Kyphosis  am  häufigsten  entsteht,  zu  vermehren;  oft 
ist  eine  Schwäche  der  Muskeln,  welche  die  Wirbelsäule  in  gerader 
Richtung  halten  sollen,  zugegen,  wie  dieses  häufig  bei  Kindern  und 
Greisen  der  Fall  ist» 

2.  Bei  der  Einbiegung  (Lordosis)  sind  schon  im  natürlichen 
Zustande  die  äusseren  Lendenmuskeln  stärker,  als  die  inneren.  Was 
daher  die  Stärke  der  ersteren  vermehrt,  vermehrt  auch  die  natürliche 
Biegung  der  Lendenwirbel  nach  innen,  wie  langes  Stehen  mit  zurück- 
gebogenem Oberkörper,  beständige  Zurückbeugung  des  Oberkörpers 
in  der  gewöhnlichen  Haltung,  Tragung  schwerer  Lasten.  Die  Lordo- 
sis ist  daher  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Weibern. 

3.  Seitenkrümmung  (Scoliosis).  Die  entfernteren  Ursachen 
sind  die  Rhachitis  oder  ein  Missverhältniss  des  Wachsthums  der  Wir- 
belbeine an  ihren  Seitentheilen,  Ungleichheit  in  der  Länge  der  untern 
Gliedmassen,  widernatürlicher,  auf  der  einen  Seite  der  Wirbelsäule  ein- 
wirkender, vom  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  einen  Arme,  wo- 
durch das  Rückgrath  auf  die  eine  Seite  hingeneigt  wird,  herrührender 
Druck;  ein  lange  fortgesetztes  Hängen  des  Körpers  nach  der  einen 
Seite;  Schwäche  der  Muskelkraft;  Rheumatismus  der  Zwischenrippen- 
und  der  Rückenmuskeln;  Abscesse  an  der  Seite  des  Halses  oder  des 
Rumpfes,  Scrophelkrankheit,  Geschwülste  und  vielleicht  auch  ungleiche 
Thätigkeit  der  Rückenmuskelu.  Diese  letzte  Ansicht,  dass  Ver- 
krümmung entweder  von  einer' krankhaften  Thätigkeit  der  Muskeln 
des  Riickgraths  oder  von  ihrer  übermässigen  oder  unregelmässigen 
Thätigkeit  herrührt,  giebt  Shaw  nur  bedingungsweise  zu,  und  zwar, 
dass  sie  einen  Grad  von  Verkrümmung  hervorbringen  können,  nie 
aber  die  Hauptursache  der  gewöhnlichen  Seitenkrümmung  sind.  Die 
Muskeln , welche  das  Rückgrath  am  meisten  in  seiner  Stellung  unter- 
stützen , machen  zwei  grosse  Massen  aus,  welche  vom  Becken  bis  zum 
Kopfe  gehen,  und  sind  es  auch  mehrere  besondere  Muskeln,  so  haben 
sie  doch  alle  die  obige  Wirkung.  Um  aber  den  Einwänden  hiergegen 
zu  begegnen,  beschränkt  Shaw  seine  Bemerkungen  auf  den  Zustand 
des  sacrolumbalis  und  longissimus  dorsi  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
von  Verkrümmungen. 

Da  derjenige  Theil  des  Riickgraths , welcher  sich  zwischen  den 
Insertionen  dieser  Muskeln  befindet,  fast  unveränderlich  in  zwei  La- 
gen gekrümmt  ist,  so  müsste  man  annehmen,  dass  die  unteren  Partieen 
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des  Muskels  auf  der  einen  Seite  in  gezwungener  und  unnatürlicher 
Thätigkeit  sein  kann,  während  sein  oberer  Theil  erschlafft  ist,  und 
dass  bei  dem. Muskel  der  andern  Seite  das  Gegentheil  Statt  findet.  Diese 
Theorie  ist  aber  irrig.  Wäre  übermässige  Thätigkeit  der  Muskeln 
der  einen  Seite  die  Ursache,  so  dass  die  andere  nachgeben  müsste, 
so  würde  die  Krümmung  immer  die  Gestalt  eines  einzigen  Bogens 
haben , statt  dass  sie  gewöhnlich  zwischen  den  Ursprüngen  und  den 
Insertionsstellen  der  Muskeln  eine  geschlängelte  Gestalt  hat.  Als 
Grund  dieser  Meinung  hat  man  die  grössere  Stärke  der  Muskeln  auf 
der  concaven  Seite  der  Krümmung  angegeben,  Shaw’s  Untersuchun- 
gen haben  ihm  jedocli  gezeigt,  dass  die  Muskeln  auf  der  convexen 
Seite  die  grössten  sind,  ja  die  Muskeln  auf  der  concaven  Seite  müssen 
eine  geringere  Energie  haben,  da  die  Nerven,  die  zu  ihnen  gehen,  um 
mehr  als  die  Hälfte  ihrer  natürlichen  Grösse  geschwunden  sind.  Viel- 
leicht hat  die  Vollheit,  welche  durch  das  Hervorstehen  der  Querfort- 
sätze und  Körper  der  Lendenwirbel  hervorgebracht  wird,  zu  dieser 
Idee  verleitet. 

Ward*)  ist  der  Meinung,  dass  eine  ungleichmässige  Ausbildung 
der  Arme  und  der  einen  Körperhälfte,  welche  mit  dem  grösseren  Ge- 
brauch des  einen  Arms  in  Verbindung  stehe,  öfters  zur  Seitenkrüm- 
mung Veranlassung  gebe,  indem  der  Körper  dadurch  auf  der  einen 
Seite  herabgezogen  werde,  was  wieder  andere  Theile  der  Wirbelsäule 
veranlasse,  sich  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  zu  beugen, 
um  das  Gleichgewicht  des  ganzen  Körpers  zu  erhalten.  Auch  bei  er- 
wachsenen Personen  entstehen  diese  Krümmungen,  wenn  sie  sich  der 
Gewohnheit  hingeben,  den  Körper  immer  nach  der  einen  Seite  zu  nei- 
gen, Künstler  und  Künstlerinnen  sind  daher  öfters  dieser  Krankheit 
ausgesetzt,  wenn  sie  bei  ihrer  Arbeit  den  rechten  Arm  lange  Zeit  in 
erhabener  Stellung  gebrauchen  und  den  Körper  nach  der  linken  Seite 
neigen. 

Kinder,  die  beisammen  in  einem  Bette  schlafen,  liegen  in  der  Re- 
gel auf  einer  Seite  des  Körpers  und  des  Bettes,  wodurch  sie  sich  leicht 
einer  Seitenkrümmung  aussetzen,  wie  alle  jungen  Personen,  die  ge- 
wohnt sind,  beständig  auf  einer  und  derselben  Seite  zu  schlafen,  weil 
die  Rückensäule  in  dieser  Position  sich  dabei  auf  diese  Weise  verbogen 
befindet. 

Eine  sehr  allgemeine  Annahme  ist  die,  dass  die  Seitenkrümmung 
durch  ungleichmässige  Thätigkeit  der  Rückenmuskeln  entstehe,  indes- 
sen ist  dieses  durchaus  nicht  erwiesen. 

Einige  verkehrte  Gewohnheiten  bei  der  jetzigen  Erziehung  sind 
gewiss  auch  veranlassende  Ursachen,  besonders  beim  weiblichen  Ge- 


*)  Practical  observations  on  distorsions  of  the  Spine,  Ciiest  and  Liwbs» 
London  1822.  S.  26  ff. 

Chirurg.  Praxs.  Bd.  n. 
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schlechte,  indem  sie  auf  der  einen  Seite  Gebräuche  einführen,  welche 
die  Rückenmuskeln  ihrer  Thätigkeit  und  natürlichen  Uebung  berau- 
ben, und  sie  nicht  zur  Entwickelung  ihrer  vollkommenen  Kraft  kom- 
men lassen,  oder  durch  den  Zustand  der  Unthätigkeit  Schwäche  her- 
beiführen, und  dagegen  auf  der  anderen  Seite  den  Rückenmuskeln  in 
diesem  Zustande  der  Schwäche,  durch  die  Anforderung,  den  Körper 
beim  Sitzen  und  Stehen  immer  steif  zu  halten,  eine  grössere  Anstren- 
gung auflegen,  als  sie  zu  leisten  im  Stande  sind.  Hierzu  tragen  beson- 
ders die  steifen  Schnürbrüste  bei,  so  wie  das  steife  Sitzen  auf  den  Schul- 
bänken, am  Pianoforte,  der  Harfe;  sitzen  die  Kinder  längere  Zeit  so 
steif,  so  überwältigt  sie  endlich  die  Müdigkeit,  und  sie  lassen  den  Kör- 
per nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sinken,  und  indem  sie  so  den 
Grund  zur  Seitenkrümmung  legen,  geschieht  gerade  das  Gegentheil  von 
dem,  was  man  beabsichtigte.  Man  sollte  niemals  Kinder  auf  Stühlen 
ohne  Rückenlehne  sitzen  lassen,  und  sie  anhalten,  Körperübungen  zu 
machen,  Knaben  sowohl  als  Mädchen. 

Stromeyer  *)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  Scoliosen  häufig 
durch  Paralyse  der  nachfolgenden  Muskeln  entstehen,  welche  meistens 
Inspirationsmuskeln  seien.  Der  Sternocleidomastoideus  hat  zwar  kei- 
nen wesentlichen  Antheil  an  der  Entstehung  der  Scoliosen,  indessen 
wird  er  beim  Fortschreiten  des  Uebels  ebenfalls  afficirt.  Der  Cuculla- 
ris,  Levator  anguli  scapulae  und  die  Rhomboidei.  Unter  diesen  ist  der 
Cucullaris  am  häufigsten  afficirt,  und  zwar  gleichzeitig  mit  dem  Sterno- 
cleidomastoideus, ein  Umstand,  der  darauf  hinweist,  dass  der  Grund 
ihrer  spastischen  oder  paralytischen  Affection,  in  dem  ihnen  gemein- 
schaftlichen Nervus  aceessorius  zu  suchen  sei. 

Die  Scaleni  nehmen  häufig  Antheil  an  der  Ausbildung  und 
Entstehung  der  Scoliosen;  dieses  müssen  wir  besonders  aus  den  seltenen 
Fällen  sehliessen,  wo  bei  bedeutendem  Einsinken  der  einen  Seite  die 
oberste  Rippe  in  ihrer  Lage  bleibt,  und  die  Schultern  einen  geringen 
Unterschied  in  der  Höhe  zeigen.  Der  Serratus  magnus,  dieser  Muskel 
soll  nach  Stromeyer  am  meisten  zur  Entstehung  der  Scoliosis  beitra- 
gen. Kann  es  als  erwiesen  betrachtet  werden,  dass  die  Form  unseres 
Körpers  nicht  bloss  von  dem  Skelett,  sondern  eben  sowohl  von  der  re- 
gelmässigen Thätigkeit  der  Muskeln  abhängt,  und  in  specie  die  For- 
men des  Thorax  von  der  regelmässigen  organischen  Spannung  der  Inspi- 
rationsmuskeln, so  kann  man  aus  den  (a.a.O.S.  63)  angeführten  Beispie- 
len sehliessen,  dass  durch  unregelmässige  Thätigkeit  der  Serrati  die 
wichtigsten  und  constantesten  Zufälle  der  Scoliose  herbeigeführt  werden. 

Wenn  man  sich  die  Function  des  Serratus  magnus  genau  verge- 
genwärtigt, so  ist  es  leicht  aus  der  Lähmung  desselben  die  constante- 
sten Zeichen  der  Scoliose  zu  erklären.  Dieser  Muskel  bildet  ein  wich- 

''0  Ueber  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln.  Hannover  1836.  S.  61  ff. 
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tiges  Glied  der  grossen  Muskelkette,  welche  vom  Hinterhaupte,  dem 
Ursprünge  des  Cucullaris,  ihren  Anfang  nehmend,  den  Levator  anguli 
scapulae,  die  Rhomboidei,  den  Serratus,  die  Supra-  und  Infra-spinati, 
den  Subscapularis,  die  beiden  Pectorales  umfasst,  und  sich  an  die  wah- 
ren Rippen  und  die  Dornfortsätze  festsetzt.  Durch  Nachlassen  der  Thä- 
tigkeit  des  Serratus  zieht  das  Zwerchfell  die  Rippen  seiner  Seite  nach 
innen  und  unten,  daher  das  Hohlwerden  der  einen  Hälfte  des  Brust- 
kastens, welches  dicht  unter  der  Achsel  seinen  Anfang  nimmt,  und 
Anfangs  nicht  immer  mit  einem  Herabsinken  der  Schulter  verbunden 
ist,  weil  die  oberen  Dentationen  des  Serratus  in  einer  Richtung  von 
unten  nach  oben  verlaufen,  daher  die  oberen  Rippen  nicht  von  ihm 
getragen  werden.  Durch  Schwächung  des  inspiratorischen  Stranges  der 
einen  Seite,  dessen  seitliche  Ausbiegung  gelähmt  worden,  erhält  der 
Strang  der  entgegengesetzten  Seite  das  Uebergewicht,  er  zieht  die  Rip- 
pen nach  oben,  hinten  und  aussen  gegen  den  festen  Punkt,  den  er  am 
Hinterhaupte  und  den  Halswirbeln  besitzt.  Indem  die  Befestigung  des 
Schulterblattes  nach  vorn  durch  den  Serratus  vermindert  worden  ist, 
verliert  auch  der  untere  Theil  des  Cucullaris,  der  sich  an  die  Brustwir- 
bel setzt,  seine  Spannung,  der  Cucullaris  der  entgegengesetzten  Seite 
bemächtigt  sich  der  Dornfortsätze,  und  indem  er  dieselben  nach  der 
entgegengesetzten  Richtung  zieht,  drehen  sich  die  Wirbel  etwas  um 
ihre  Achse;  da  der  Cucullaris  im  Wesentlichen  seinen  Zug  seitwärts 
und  nach  oben  ausübt,  so  müsste  sogleich  eine  seitliche  Abweichung 
der  Brustwirbel  nach  der  ungeschwächten  Seite  erfolgen.  Diese  wird 
aber  bei  der  Entstehung  einer  Scoliose  verhindert  durch  den  Wider- 
stand der  Longissimi  dorsi  zu  beiden  Seiten,  deren  primäre  Integrität 
sich  dadurch  ziemlich  deutlich  an  den  Tag  legt,  und  so  entsteht  diese 
fast  bei  allen  Scoliosen  Anfangs  bemerkbare  Drehung  um  ihre  Achse, 
mit  deren  Erklärung  die  Orthopäden  sich  bis  jetzt  so  viele  unnütze 
Mühe  gegeben  haben.  Das  blosse  Bücken  des  Oberkörpers  hebt  diese 
Drehung  bei  anfangenden  Scoliosen  wieder  auf,  und  zwar  indem  da- 
durch die  Spannung  des  Longissimus  dorsi  vermehrt  wird.  Dasselbe 
geschieht  beim  Tragen  eines  Gewichtes  auf  dem  Kopfe,  oder  durch  das 
Gewicht  mit  der  Schnur,  die  über  eine  Rolle  läuft  und  an  einem  Stirn- 
bande befestigt  ist,  wie  man  dieses  während  des  Klavierspiels  empfoh- 
len hat. 

Die  respiratorischen  Bewegungen  der  sämmtlichen  Inspirations- 
muskeln einer  Seite  hängen  auf  das  genaueste  zusammen  und  rufen 
sich  gegenseitig  ins  Leben,  ein  Zusammenwirken,  welches  sich  selbst 
in  den  Gesichtsmuskeln  ausspricht.  Es  ist  daher  schon  a priori  zu  ver- 
muthen,  dass,  wenn  ein  Glied  aus  ihrer  Kette  gelähmt  ist,  auch  die 
Thätigkeit  der  übrigen  vermindert  werden  wird.  Diese  Verminderung 
der  Thätigkeit  muss  aber  zunächst  den  Cucullaris  befallen,  der  mit 
dem  Serratus  eng  verbunden  ist,  daher  das  später  eintretende  Sinken 
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der  Schulter  und  die  Abweichung  der  Wirbel  nach  der  Seite,  wenn  der 
Longissimus  dorsi  vom  Becken  aus  das  seitliche  Gleichgewicht  ohne 
Beihülfe  der  oberen  Stränge  nicht  mehr  zu  erhalten  vermag.  Die  un- 
gleichmässig  wirkende  Schwere  des  Oberkörpers  beginnt  die  Verkrüm- 
mung zu  vermehren.  Doch  ist  auf  das  Gewicht  des  Oberkörpers  bei  der 
Zunahme  der.  Scoliosen  im  Ganzen  weniger  Werth  zu  legen,  wenigstens 
ohne  die  Mitwirkung  anderer  Umstände,  als  auf  ein  fortschreitendes 
Leiden  der  Inspirationsmuskeln  vermittelst  ihres  einigen  Consenses. 
Diese  ergiebt  sich  aus  den  Fällen,  welche  niemals  schlimmer  werden, 
nachdem  das  Gleichgewicht  doch  schon  bis  zu  einem  beträchtlichen 
Grade  gestört  war,  z.  B.  bei  Verkürzung  eines  Beines  oder  nach  ge- 
heiltem Empyem. 

Die  Herleitung  der  gewöhnlichen  Scoliosen  von  einseitiger  Läh- 
mung des  Serratus  magnus  erklärt  die  constante  Form  dieses  Uebels, 
wobei  die  Brustwirbel  eine  Curve  bilden,  zu  der  sich  zwei  das  Gleich- 
gewicht mehr  oder  weniger  wiederherstellende  Krümmungen  der  Hais- 
und Lendengegend  gesellen.  Diese  müssen  als  das  Resultat  unwillkür- 
licher Anstrengung  der  in  ihrer  Integrität  gebliebenen  Muskeln,  be- 
sonders des  Longissimi  dorsi  und  sacrolumbalis,  gedacht  werden.  Dies 
stimmt  auch  sofern  mit  der  Erfahrung  überein,  dass  sich  gesunde  Mus- 
keln allmählig  sehr  fehlerhaften  Stellungen  des  Skeletts  anpassen,  z.  B. 
bei  uneingerichteten  Luxationen,  schlecht  geheilten  Beinbrüchen  etc., 
wo  sie  mit  der  Zeit  die  Functionen  des  Gliedes  theil weise  wiederher- 
stellen. 

Bei  wahrhaft  rhachitischen  Skeletten  findet  sich  immer  die  seit- 
liche Abplattung  des  Thorax  mit  Scoliosis  verbunden  5 in  der  Form 
und  Stärke  der  Rippen  ist  hierfür  kein  Grund  aufzufinden,  man  sollte 
vielmehr  glauben,  dass,  wenn  ein  primäres  Weichwerden  der  Knochen 
die  Veranlassung  hierzu  gäbe,  der  vordere  dünnere  Theil  eher  einsin- 
ken müsse.  Es  lässt  sich  aber  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Rippen  sich  zuerst  in  ihren  Artikulationen,  und  später  erst  in  ihrer 
Continuität  senken,  was  zur  Annahme  eines  primären  Muskelleidens 
führt.  Es  verdient  daher  die  genaueste  Untersuchung,  ob  bei  Rhachitis, 
welche. auch  den  Thorax  befällt,  die  Serrati  nicht  immer  primär  ge- 
lähmt sind,  als  eins  der  ersten  Zeichen  des  schweren  constitutionellen 
Uebels,  welches  im  Anzuge  ist,  ein  Symptom,  welches  sich  ganz  dazu 
eignet,  den  schnellen  Ruin  der  Constitution  herbeizuführen,  durch  sei- 
nen nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Respiration,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, ob  den  rhachitischen  Scoliosen  nicht  immer  eine  Vogelbrust  vor- 
angeht. Das  häufige  Vorkommen  der  Vogelbrust  ohne  Spuren  von 
Knochenleiden  an  den  Extremitäten,  nfuss  es  mindestens  wahrschein- 
lich machen,  dass  die  Formveränderungen  des  Thorax  anderen  Ursa- 
chen zuzuschreiben  sind  als  einer  Erweichung  des  Skeletts. 

Strom eyer  giebt  es  übrigens  nicht  zu,  dass  der  Serratus  ma- 
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gnus  leichter  als  die  anderen  Inspirationsmuskeln  gelähmt  werde, 
sämmtliche  Inspirationsmuskeln  leiden  nach  ihm  vermuthlich  gleichzei- 
tig, aber  die  paralytische  Affectiou  des  Serratus  wird  leichter  constant, 
weil  seine  hauptsächliche  Function  die  respiratorische  ist,  und  derselbe 
bei  willkürlichen  Bewegungen  weniger  in  Anspruch  genommen  wird 
als  die  übrigen.  Dieselben  Verhältnisse  aber,  welche  das  Wiedereintre- 
ten  der  respiratorischen  Thätigkeit  im  linken  Serratus  plötzlich  nach 
entstandenen  Paralysen  der  äusseren  Inspiratoren  hemmen,  geben  auch 
die  Veranlassung  zum  langsamen  Erlöschen  seiner  Thätigkeit  unter 
Einflüssen,  welche  deprimirend  auf  das  sympathische  System  wirken. 
Sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist  es  auch,  dass  bei  seitlichem  Einsinken 
des  Thorax  die  Rippen  sich  nur  in  ihren  Artikulationen  zu  senken 
brauchen,  während  beim  Einsinken  des  Brustbeins  eine  grosse  Weich- 
heit des  Skeletts  zugegen  sein  muss,  daher  wir  die  Scoliose  fast  immer 
ohne  Rhachitis  antreffen,  das  niedergedrückte  Brustbein  aber  selten 
ohne  deutliche  Spuren  davon.  Es  kommt  übrigens  jetzt  darauf  an,  zu 
constatiren,  dass  eine  mangelhafte  Erregung  des  Serratus  bei  den  Ver- 
biegungen des  Brustkastens  nach  der  Seite  vorhanden  sei. 

Bei  kleinen  Kindern  entstehen  die  Verbildungen  des  Thorax 
und  der  Wirbelsäule  gewissermaassen  acut,  und  das  schnelle  Auftreten 
der  Schiefheit  lässt  die  Ursache  noch  deutlich  erkennen;  bei  schon  mehr 
ausgebildetem  Skelett  ist  der  Verlauf  langsamer,  und  die  Erregung 
des  Serratus  hat  sich  theilweise  schon  wieder  oft  eingestellt,  wenn  die 
Schiefheit  bemerkt  wird.  Doch  ist  die  Paralyse  häufig  nicht  zu  ver- 
kennen, besonders  in  allen  Fällen,  wo  die  Scoliose  noch  im  Zunehmen 
begriffen  ist.  Zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  dient  es  noch,  dass  bei 
jeder  Scoliose  nicht  bloss  eine  Verschiebung,  sondern  wirkliche  Schief- 
heit Statt  findet,  und  dass  eine  Brusthälfte  einen  geringeren  Umfang 
zeigt,  als  die  andere;  dies  wäre  nicht  erforderlich,  wenn  das  Skelett 
verschoben  w7ürde , der  Umfang  könnte  dabei  immerhin  derselbe  blei- 
ben; dies  wird  jedoch  sofort  unmöglich,  wenn  eine  ungleichmässige 
Thätigkeit  der  Inspirationsmuskeln  Statt  findet. 

Die  Musculi  intracostales.  Als  Effekt  ihrer  ungleichmässigen 
Thätigkeit  betrachtet  Stroineyer  diejenigen  beschränkten  Verbiegun- 
gen der  Rippen,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  andern  Verkrüm- 
mungen zuweilen,  besonders  in  der  Nähe  des  Brustbeins  angetroffen 
werden.  Ihrer  Lähmung  ist  das  gänzliche  Zusammensinken  der  Rip- 
pen bei  rhachitisehen  Skeletten  zuzuschreiben.  — Die  Musculi  pecto- 
rales  majores  und  minores.  Von  der  fortdauernden  Spannung  dieser 
Muskeln  hängt  offenbar  die  Wölbung  der  Brust  ab,  die  bei  kräftigen 
Menschen  so  bedeutend  zu  sein  pflegt.  Hierzu  bedarf  es  nicht  bloss 
der  Fixirung  des  Schulterblattes,  sondern  auch  des  Zurückziehens  und 
Hinaufziehens  der  Arme  durch  die  von  den  Flächen  des  Schulterblattes 
entspringenden  Muskeln,  die  Stroineyer  deshalb  zu  den  Inspiratoren 
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zählt.  Wird  den  Brustmuskeln  durch  die  serrati  nicht  gehöriger  Wi- 
derstand geleistet,  so  entsteht  Hühnerbrust,  ist  ihre  inspiratorische 
Thätigkeit  vermindert , so  bekommt  der  Thorax  eine  platte  Gestalt 
und  nimmt  seitwärts  an  Breite  zu,  ein  nicht  seltener  Zustand,  der  eine 
hässliche  Taille  erzeugt.  Ist  dieser  Zustand  mit  Scoliose  verbunden, 
so  bringt  schon  ein  geringes  Abweichen  der  Wirbel  von  der  geraden 
Linie  bedeutende  Deformität  hervor.  Ausserdem  zieht  das  Zwerchfell 
und  der  Triangularis  sterni  das  Brustbein  nach  innen.  Dieser  Uebel- 
stand  ist  oft  in  einem  merkwürdig  hohen  Grade  vorhanden.  Ferner 
die  Musculi  supra-  und  infra-spinatus  und  subscapularis.  Um  die 
Spannung  der  Pectorales  zu  erhalten , ist  ein  beständiges  Fortwirken 
jener  Muskeln  nöthig,  zu  diesem  Zwecke  müssen  sie  daher  besonders 
ausgerüstet  sein. 

Das  Zwerchfell  hat  insofern  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Bil- 
dung der  Verkrümmungen,  dass  es  sich  sogleich  des  Theiles  des  Brust- 
kastens bemächtigt,  dessen  äussere  Inspirationsmuskeln  in  einem  Zu- 
stande mangelhafter  Erregung  sich  befinden.  — Der  Quadratus  lum- 
borurn,  die  Psoae.  Durch  die  Insertion  der  Letzteren  an  einem  seitlich 
von  der  Wirbelsäule  sehr  entfernten  Punkte  sind  diese  Muskeln,  die 
auch  gewissermassen  wie  über  eine  Rolle  laufen,  ganz  besonders  dazu 
geeignet,  das  seitliche  Gleichgewicht  zu  erhalten,  und  eben  deswegen 
auch  durch  einseitige  Paralyse  ihrer  unwillkürlichen  Thätigkeit  Scoliose 
zu  erzeugen. 

Indessen  verwahrt  sich  Strom eyer  dagegen  (a.  a.  O.  S.  113), 
als  ob  er  glaube,  sämmtliche  Seitenverkrümmungen  entständen  durch 
einseitige  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln. 

Nach  Günthers  Untersuchungen  *)  sind  bei  der  schlangenförmi- 
gen Scoliose  weder  die  Muskeln  der  concaven  nach  der  convexen  Seite 
auffallend  geschwunden  oder  in  ihrer  Form  verändert,  obgleich  es  so 
scheint,  so  lange  sie  am  Körper  festsitzen.  Sie  sind  nur  entweder 
gespannt,  wo  sie  über  Vorragungen  Weggehen,  oder  gefaltet,  wo  sie 
an  concaven  Stellen  liegen.  Dagegen  zeigt  sich  ein  bedeutender  Unter- 
schied in  der  Stärke  und  dem  Gewichte  in  den  gleichnamigen  Muskeln 
der  beiden  Seiten,  und  zwar  nimmt  derjenige  zu,  welcher  eine  ungün- 
stige Lage  unterhält  uud  mit  mehr  Kraft  zu  wirken  genöthigt  ist.  So 
übertraf  z.  B.  der  Musculus  cucullaris  der  concaven  Seite  den  der  con- 
vexen bei  einer  Schwere  von  1550  Gran  um  90  Gran,  der  latissimus 
dorsi  der  convexen  Seite  den  anderen  bei  1160  Gran  Schwere  um 
120  Gran.  Wird  dasVerhältniss  eines  Muskels  so  ungünstig,  dass  er  bei 
normalen  Ansätzen  gar  nicht  oder  unzwekmässig  wirken  würde,  so  ver- 
ändern sich  seine  Ansätze,  indem  sie  sich  von  einigen  Stellen  loslösen, 
und  an  anderen  passenderen  ansetzen , oder  es  bilden  sich  neue  Köpfe. 


*)  Pfaff’s  Mittüeilungen  1836.  Heft  9.  S.  10. 
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Die  unmittelbaren  Ursachen  der  Seitenkrümmung  sind  dieselben, 
welche  bei  den  Ursachen  der  Rückenkrümmung  im  Allgemeinen  ange- 
geben worden  sind,  und  liegen  vorzüglich  in  der  krankhaften  Structur 
der  Wirbel  an  ihren  Seiten,  wodurch  ein  solches  Missverhältniss  unter 
denselben  hervorgebracht  wird,  dass  die  Rückensäule  nicht  mehr  in 
gerader  Richtung  erhalten  werden  kann,  und  es  unmöglich  ist,  die 
verticale  Gestalt  oder  die  Spinallinie  auf  einmal  herzustellen.  Diese 
Veränderung  in  der  Structur  der  Wirbelsäule  wird  durch  die  scrophu- 
löse  Caries  oder  die  geschwürige  Absorption,  selten  nur  auf  der  einen 
Wirbelseite  allein  erzeugt,  und  entsteht  sie  aus  dieser  Ursache,  so  ist 
die  Krümmung  gewöhnlich  bloss  einfach,  indem  von  der  scrophulöseu 
Caries  nur  ein,  höchstens  zwei  Wirbel  affizirt  werden.  Bei  der  ge- 
wöhnlichen Seitenkrümmung  leiden  mehrere  Wirbel,  und  sie  ent- 
steht durch  progressive  Absorption , veranlasst  durch  örtlichen  Druck, 
oder  widernatürliches  Wachsthum  eines  einzelnen  Knochens,  in  Folge 
von  Rhachitis.  Bampfield  machte  die  Bemerkung,  dass  die  Seiten- 
krümmungen öfter  von  einem  Misverhältnisse  der  Länge  und  Grösse 
der  unteren  Extremitäten  herrühren,  das  aus  mancherlei  Ursachen  ent- 
stehen kann,  Shaw  verwirft  jedoch  diese  Ansicht  als  eine  Täuschung. 

Nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  das  einseitige  Einsinken  des  Brust- 
korbes und  die  Krümmung  des  Riickgrathes  nach  der  einen  Seite,  von 
einem  Leiden  der  Brustorgane  herrühren.  Da  nemlich  der  Brustkorb 
sich  nach  dem  Umfange  der  inneren  Organe  richtet,  so  muss  jede 
krankhafte  AfFection,  welche  den  einen  Lungenflügel  vorzugsweise  vor 
dem  anderen  trifft,  und  ihn  in  seiner  gehörigen  Ausbildung  und  Fun- 
ction stört,  eine  Ungleichheit  in  der  Rundung  der  beiderseitigen  Rip- 
pen , und  in  deren  Folge  auch  eine  Abweichung  des  Rückgraths  von 
seiner  geraden  Richtung  bewirken.  Dazu  geben  nun  besonders  ent- 
zündliche Leiden  der  beiden  Brustfellsäcke  uud  der  Lungensubstanz 
selbst  Veranlassung.  Die  Deformität  bildet  sich  aber  alsdann  entwe- 
der schon  während  des  entzündlichen  Zeitraumes  der  Krankheit,  oder, 
was  noch  häufiger  Statt  finden  mag,  erst  nach  derselben.  Im  ersteren 
Falle  wird  der  von  einer  chronischen  Inflammation  oder  Subinflam- 
ination  befallene  Theil  der  Lungen  daran  gehindert,  sich  in  dem  ge- 
hörigen Maasse  zu  erweitern,  die  Rippen  derselben  Seite  bleiben  da- 
bei eine  längere  Zeit  hindurch  in  dem  mehr  abgeflachten  Zustande, 
in  welchem  sie  sich  während  der  Expiration  zu  befinden  pflegen,  und 
nach  und  nach  verliert  diese  leidende  Abtheilung  der  Lunge  das  Ver- 
mögen gänzlich,  sich  zur  Aufnahme  von  Luft  so  zu  öffnen,  als  die 
übrigen  verschont  gebliebenen  Theile  es  zu  thun  im  Stande  sintj.  Im 
zweiten  Falle  entsteht  eine  Formabweichung  dadurch,  dass  die  Entzün- 
dung in  eine  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  endet,  und  zu  Adhä- 
sionen der  Lunge  mit  den  Wandungen  der  Brust  Veranlassung  giebt, 
weshalb  sich  der  verwachsene  Lungentheil  nicht  mehr  in  dem  norrna- 
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len  Maasse  erweitern  kann,  und  die  an  ihm  anhängenden  Rippen  auch 
auf  eine  mechanische  Weise  nach  innen  gezogen  werden.  Bisweilen 
bleibt  zwar  hierbei  das  Rückgrath  noch  gerade,  besonders  wenn  die 
dadurch  hervorgebrachte  Ungleichheit  der  Rippen  beider  Seiten  nicht 
beträchtlich  ist,  gewöhnlich  aber  neigt  sich  auch  dieses  allmälig  nach 
der  eingesunkenen  Seite  hin,  was  alsdann  eine  Ursache  zur  Verschlim- 
merung der  Deformität  der  Rippen  wird.  Nähere  Aufschlüsse  haben 
hierüber  Laennec  und  Delpech  durch  Beispiele  gegeben. 

Die  Seitenkrümmung  ist  selten  tödtlich,  selbst  wenn  der  Patient 
ohne  ärztliche  Hülfe  bleibt,  sie  müsste  denn  mit  der  Scrofelkrankheit 
verbunden  sein.  Sie  veranlasst  aber  permanente  Engbrüstigkeit,  und 
der  Gesundheitszustand  überhaupt  wird  schwach,  und  geräth  in  Unord- 
nung. Doch  giebt  es  auch  manche  Ausnahmen  hiervon,  und  viele 
Patienten , die  das  traurige  Loos  getroffen  hat , auf  immer  eine  solche 
Verunstaltung  ihres  Körpers  zu  ertragen,  können  bei  Beobachtung  ei- 
ner guten  Diät  und  einer  regelmässigen  Lebensordnung  sich  dessen- 
ungeachtet einer  guten  Gesundheit  erfreuen  und  ziemlich  alt  werden. 

4)  Winkelförmige  Hervor  ragung  des  Rückgrath  es. 
Die  gewöhnlichen  entfernten  Ursachen  dieser  Verbildung  sind:  Contu- 
sionen  am  Rückgrathe,  gewaltsame  Dehnung  der  Lendenwirbelgelenke, 
Schwäche  der  Muskeln,  Druck  des  Eitersacks  von  einem  Lendenabscesse 
auf  die  Wirbelsäule,  rhachitische  Verbildung  der  Wirbelbogen,  ge- 
störte Ernährung  in  den  einzelnen  Theilen  der  Wirbelbeine,  und  vor- 
züglich scrophulöse  oder  gewöhnliche  Entzündung  der  Zwischenwirbel- 
knorpel und  der  Horizontalflächen  der  Wirbelkörper. 

Die  unmittelbaren  Ursachen  muss  man  wie  bei  den  Rückgraths- 
krümmungen  in  dem  Verhältnisse  der  Stärke  zwischen  den  vorderen 
und  hinteren  Rändern  der  Wirbelkörper  und  der  Zwischenwirbelknor- 
pel, oder  in  der  Destruction  der  Horizontaloberflächen  von  einem  oder 
mehreren  Wirbeln  und  der  zwischen  denselben  befindlichen  Knorpel- 
scheiben suchen. 

Die  besondere  Form  der  Abweichung  hängt  davon  ab , ob  meh- 
rere oder  wenigere  Mittelkörper  ihre  cubische  Form  mit  der  keilför- 
migen nach  dem  vorderen  Rande  zu,  vertauscht  haben.  Im  ersteren 
Falle  entsteht  die  Ausbiegung  nach  hinten,  im  letzteren  aber, 
wenn  bloss  ein  oder  zwei  Wirbel  auf  diese  Weise  verändert  sind,  die 
winkelförmige  Her vorragnng. 

Falls  bloss  der  Zischenwirbelknorpel  zwischen  zwei  Wirbeln  ab- 
sorbirt  würde , so  könnte  der  Körper  in  aufrechter  Stellung  dennoch 
keine  gehörige  Stütze  für  die  Wirbelsäule  finden,  wenn  nicht  die  Ho- 
rizontalflächen ober  - und  unterhalb  dieses  Raumes  auf  einander  blie- 
ben, und  es  muss  also  ihre  Berührung  dadurch  bewirkt  werden,  dass 
die  Körper  des  oberhalb  der  zerstörten  Knorpelscheibe  liegenden  Wir- 
bels sich  über  seinen  Mittelpunkt  nach  vorn  zu  herüberneigt,  wodurch 
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die  Dornfortsätze  in  die  Höhe  gehoben  werden,  und  die  winkelförmige 
Hervorragung  bilden.  Sind  aber  ausser  der  Zwischenwirbelsubstanz 
auch  die  vorderen  Theile  der  Horizontalflächen  der  Wirbelkörper  ab- 
sorbirt,  so  muss  die  Neigung  nach  vorn  verhältnissmässig  grösser  sein  ; 
die  Dornfortsätze  werden  in  beträchtlicherem  Grade  nach  hinten  aus- 
wärts treten,  und  auch  die  oberen  Dornfortsätze  höher  heben,  so  dass 
der  über  der  Wirbelhervorragung  gelegene  Theil  der  Wirbelsäule  in 
der  Richtung  eines  spitzen  Winkels  nach  vorn  geneigt  ist. 

Diese  Deformität  kann  ausser  von  einer  in  Folge  scrophulÖser 
oder  chronischer  Entzündung  entstandenen  Eiterung  und  Caries  auch 
von  einem,  durch  Contusion  oder  gewaltsame  Dehnung  der  Rückgrath- 
Gelenke  veranlassten  Angewöhnung,  den  Körper  gebückt  zu  halten, 
herrühren,  indem  dadurch  die  vorderen  Theile  der  Wirbelsäule  ge- 
drückt, und  der  allmäligen  Absorptiou  unterworfen  werden. 

Findet  der  Eiter,  der  sich  an  einem  Wirbelgelenke  gebildet  hat, 
seinen  Ausweg  an  der  Seite  der  Wirbelsäule  oder  hat  sich  durch  den 
Druck  eines  Lendenabscesses  an  den  Seitentheilen  der  Wirbel  und  der 
Zwischenwirbelsubstanz  Absorption  erzeugt,  so  sind  oft  die  anderen 
Theile  wenig  oder  gar  nicht  beschädigt;  in  diesem  Falle  ist  die  winkel- 
förmige Hervorragung , obschon  für  den  Patienten  eben  so  gefährlich, 
dem  Ansehen  nach  unbedeutend , weil  das  Rückgrath  durch  die  noch 
vorhandenen  vorderen  Theile  der  Wirbel  wie  durch  kleine  Pfeiler  oder 
Stützen  aufrecht  erhalten  wird.  A b e rn e t h y , van  Goescher,Joerg, 
Wenzel,  Jalade-Lafond  und  Andere  betrachten  sie  nur  als  eine 
modificirte  Krümmung,  was  sie  jedoch  nach  Obigen  keinesweges  ist. 

Behandlung. 

1)  Bei  der  Behandlung  der  Ausbiegung  finden  die  im  Allgemei- 
nen angebenen  Indicationen  ebenfalls  Statt,  vorzugsweise  sind  es  aber 
die  horizontalen  Positionen,  die  bei  der  mechanischer  Behandlung  An- 
wendung finden.  Es  wird  also  hier  die  Rückenlage  und  die  auf  der 
Vorderseite  von  Nutzen  sein,  und  zwar  kann,  namentlich  in  der  Lage 
auf  der  Vorderfläche,  die  Ausdehnung  der  Wirbelsäule  durch  Ziehen 
an  den  Händen  und  Füssen,  und  die  Anwendung  des  künstlichen 
Druckes  auf  die  hervorstehenden  Wirbelbeine  jederzeit  zweckmässig  vor- 
genommen werden.  Sie  ist  auch  zur  Anwendung  von  Frictionen,  dem 
sogenannten  Kneten  und  Walken  der  Muskeln  günstiger  als  die  Rücken- 
lage, und  macht  die  Application  von  Fontanellen,  Vesicatorcn  oder 
Haarseilen  weniger  beunruhigend  und  schmerzhaft.  Haben  die  Rip- 
pen eine  runde  Gestalt  angenommen , ragt  das  Brustbein  hervor  uud 
ist  die  Brust  des  Patienten  nach  Art  einer  Hühnerbrust  gestaltet,  so 
wird  das  Brustbein  beim  Ausruhen  auf  dem  Bette  in  der  horizontalen 
Bauchlage  durch  das  ganze  Gewicht  dieses  Körpertheils  gegen  die  Wir- 
belbeine gedrückt,  und  die  Rippen  werden  hierdurch  auf  den  Seiten 
herausgedrängt,  und  aus  der  ovalen  Gestalt  wieder  in  die  cirkelför- 
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mige  gebracht.  Einige  andere  Vortheile  der  Bauchlage  vor  der 
Rückenlage  sind  noch,  dass  der  Patient  ohne  Unbequemlichkeit  essen 
kann,  was  er  in  der  entgegengesetzten  Stellung  zu  thun  nicht  im  Stande 
ist.  Beim  Gebrauch  der  Rückenlage  hat  man  schon  Neigung  zu  Läh- 
mung entstehen  sehen,  bei  der  Lage  auf  der  Vorderseite  sind  aber  solche 
Folgen  noch  nicht  bemerkt  worden. 

Wenn  die  Ausbiegung  mit  Abscessen  verbunden  ist,  und  beson- 
ders bei  der  cariöser  Destruction  der  Zwischenwirbelsubstanz,  und  der 
Aufzehrung  der  Horizontalflächen  des  an  dieselben  anstossenden  Kno- 
chens, befindet  sich  der  Kranke  auf  der  Vorderseite  ruhend  in  einer 
solchen  Lage,  dass  der  stinkende  Eiter  längs  den  andern  Theilen  der 
Wirbel  abgesondert  wird , dagegen  in  der  entgegengesetzten  Lage  der 
Eiter  sich  auf  der  Theca  vertebralis  anhäufen,  nach  dem  Rückenmark 
dringen,  und  den  Tod  verursachen  wird.  Bampfield  empfiehlt 
statt  der  harten  Matratze  ein  Bett  bei  dieser  Lage,  weil  das  Bett 
unter  der  Last  des  Unterleibes  weicht,  und  die  Wirbelsäule  einwärts 
sinken  lässt,  so  dass  ein  starker  Unterleib  vorwärts  hängen  wird,  da- 
gegen auf  hartem  unbiegsamem  Lager  ein  starker  aufgetriebener 
Leib  den  entgegengesetzten  Theil  des  Rückgraths  heben  würde.  Als- 
dann ist  die  Bequemlichkeit  des  Bettes  wohl  bei  einem  Kranken  zu 
berücksichtigen,  der  Monate  lang  zu  ruhender  Lage  verurtheilt  ist,  de- 
ren wohlthätige  Folgen  sich  schnell  zeigen  und  beträchtlich  sind.  Denn 
beobachtet  der  an  Ausbiegung  Leidende  eine  gewisse  Zeit  das  Aus- 
ruhen in  horizontaler  Lage  auf  der  Vorderseite  des  Körpers , und  ver- 
bindet er  damit  den  Gebrauch  anderweitiger  Mittel,  mit  Berücksichti- 
gung des  Grades  der  Ausbiegung,  so  kann  die  Wirbelsäule  ihre  gerade 
Richtung,  wenn  nicht  vollkommen,  doch  bis  zu  einem  hohen  Grade  der 
Regelmässigkeit  wieder  erlangen.  Diese  Heilung  geschieht  durch  Fol- 
gendes: Wenn  man  im  gesunden  Zustande  vorwärts  auf  weicher  Unter- 
lage, z.B.  einem  Bette,  liegt,  so  neigen  sich  durch  ihre  natürliche  Schwere 
einige  Theile  der  Wirbelsäule  mehr,  als  in  irgend  einer  andern  Lage 
des  Körpers,  nach  innen  und  bilden  eine  sanfte  Biegung  der  Lenden- 
und  der  unteren  Rückenwirbel  nach  einwärts.  Im  Falle  nun  die  er- 
wähnten Wirbel  in  die  Verbiegung  oder  in  die  winkelige  Hervorra- 
gung  mit  verwickelt  sind,  oder  selbst  eine  dieser  Rückenkrümmungen 
ausmachen,  so  wird  diese  Position  schon  an  und  für  sich  selbst  dahin 
streben,  die  Curvatur  zu  vermindern  und  die  gerade  Linie  des  Rück- 
graths wieder  herzustellen.  Findet  sich  der  hervorstechendste  Punkt 
an  einem  Lendenwirbel,  so  werden  diese  in  der  gegebenen  Lage  durch 
die  Ausspannung  der  Beugemukeln  der  Schenkel  ebenfalls  einwärts 
gezogen.  In  dieser  Lage  werden  die  Horizontalflächen  der  vorderen 
Theile  der  Wirbel  bis  zum  möglichst  weiten  Abstande  von  einander 
entfernt,  dadurch  aber  diese  Theile  wirklich  vom  Gefühle  des  Druckes 
befreit,  alle  Reizungen  entfernt  und  die  Möglichkeit  zur  Ausdehnung 
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und  Regeneration  herbeigeführt.  In  dieser  Lage  ist  der  Patient  ferner 
im  Stande,  bei  nur  massiger  Bewegung  der  oberen  Wirbelbeine  und 
der  Füsse,  die  Rückenmuskeln  zu  üben,  indem  er  den  Kopf  nach  hin- 
ten, nach  vorn  oder  nach  anderen  Richtungen  hinbewegt,  ohne  dass  er 
dadurch  auf  die  leidenden  Wirbelkörper  drückt,  und  so  ist  es  möglich 
Uebung  der  Muskeln  mit  Ruhe  zu  verbinden.  Die  Wichtigkeit  einer 
massigen  Uebung  ist  hinlänglich  erwiesen,  da  erstlich  die  Atonie  der- 
selben selbst  eine  indirecte  Ursache  der  Rückenkrümmung  abgiebt;  da 
es  ferner  physiologisch  angenommen  ist,  dass  die  Entwickelung  der 
Muskelkraft  hauptsächlich  von  dem  Verhältnisse  der  Uebung  derselben 
abhängt,  und  da  es  endlich  die  Beobachtung  zeigt,  dass  bei  Krankheiten 
die  Muskelkraft  öfters  durch  Unthätigkeit  fast  verloren  geht. 

Der  Patient  hat  in  dieser  Lage  aber  den  freien  Gebrauch  seiner 
Arme,  er  kann  sich  auf  die  Ellenbogen  stützen,  auf  welche  letztere  Be- 
wegung die  Schulterblätter  aus  ihrer  abweichenden  Lage  zur  Seite 
rückwärts  gedrängt  und  dadurch  ihrer  natürlichen  Stellung  näher  ge- 
bracht werden.  Wird  nun  während  dieser  Situation  der  Kopf  rück- 
wärts gebeugt,  so  werden  die  in  der  Mitte  der  Krümmung  von  ein- 
ander getrennten  Dornfortsätze  und  die  hinteren  Theile  der  Wirbel 
dichter  an  einander  gerückt,  wodurch  denn  die  Dornfortsätze  sich 
inniger  vereinen,  die  Krümmung  vermindert  und  die  vorderen  Hori- 
zontalflächen der  Wirbel,  bei  ihrem  grösseren  Abstande  von  einander, 
dem  Drucke  noch  mehr  entzogen  werden. 

Hat  die  Ausbiegung  die  oberen  Rückenwirbel  betroffen,  so  dass 
der  dritte,  vierte  oder  fünfte  Brustwirbel  den  Mittelpunkt  der  Krüm- 
mung bilden,  so  wird  die  Lage  auf  der  Vorderseite  des  Körpers  dahin 
streben , jene  unterhalb  der  Mitte  der  Krümmung  befindlichen  Wirbel, 
vorzugsweise  von  den  Halswirbeln  und  den  übrigen,  oberhalb  der  Mitte 
der  Krümmung  liegenden  Wirbeln,  in  ihre  natürliche  Richtung  zurück- 
zubringen.  Denn  in  dieser  Position  beugt  die  Last  des  Kopfes  die  Hais- 
und die  oberen  Brustwirbel  öfters  mehr,  als  es  in  der  entgegengesetz- 
ten Lage  der  Fall  seyn  würde,  nach  vorn,  so  dass  gemeiniglich  der 
untere  Theil  der  Krümmung  ungleich  leichter  und  schneller  der  geraden 
Linie  des  Rückgrathes  näher  gebracht  wird,  als  der  obere. 

Hat  der  Patient  etwa  drei  Monate  in  dieser  Lage  zugebracht,  so 
ist  es  zweckmässig,  ihn  eine  andere  annehmen  zu  lassen,,  indem  man 
ihn  auf  dem  Rücken  mit  dem  Kopfe  in  einer  Vertiefung  liegen  lässt. 
Hierdurch  würde  der  obere  Theil  der  Krümmung  rückwärts  wieder  in 
die  natürliche  Richtung  zurückgebracht  werden.  Dieses  ist  der  schwie- 
rigste Punkt  der  Behandlung:  denn  das  Rückgrath  neigt  sich  in  der 
von  den  Halswirbeln  gebildeten  Gegend  von  Natur  etwas  vorwärts, 
und  die  niederwärts  drückende  Last  des  Kopfes  ist  bei  dem  gesteiger- 
ten Grade  des  Druckes  weit  wirksamer,  die  Reorganisation  absorbirter 
Knochentheile  zu  hindern.  Daher  kann  diese  Lage  des  Kopfes  zur 
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Nachtzeit  im  Bette  beibehalten  werden,  so  lange  der  Körper  im  Wach- 
sen begriffen  ist,  während  welcher  Periode  die  Natur  unfehlbar  und 
ohne  Unterlass  ihre  Kräfte  von  selbst  aufbietet,  um  Missbildungen  zu 
heilen  und  erlittene  Verluste  zu  ersetzen.  In  Fällen,  wo  eine  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  da  war,  welche  sich  wieder  zu  verlieren  an- 
fängt, sollte  der  Patient  den  Tag  über  die  Stellung  des  Körpers  wech- 
seln, ferner  angehalten  werden,  sich  mehr  rückwärts  überzubeugen,  und 
die  Muskeln  der  unteren  Gliedmassen , so  viel  es  ohne  Anstrengung 
und  Schmerz  möglich  ist,  zu  üben,  um  die  Kräfte  und  Vollkommenheit 
der  Muskeln,  die  früher  abgenommen  haben,  wieder  herzustellen. 

Bampfield  machte  die  Erfahrung,  dass  in  Fällen  von  Ausbie- 
gungen, die  mit  einer  Seitenkrümmung  verbunden  waren,  die  anomale 
Abweichung  nach  der  Seite  durch  den  Gebrauch  des  Liegens  auf  der 
Vorderseite  und  künstlicher  Ausdehnungen  u.  s.  w.  ohne  anderweite 
besondere  Aufmerksamkeit  leicht  wieder  gehoben  wurde.  Diese,  nach 
Baynton’s  Vorgänge  vorgeschlagene  Position  zum  Ruhen,  ist  in  vie- 
len Fällen  durchaus  erforderlich,  und  es  kann  dieselbe  auch  überdies 
noch  manchmal  durch  Ausspannung  der  Wirbel  mittelst  mechanischer 
Werkzeuge,  durch  künstliches  Drücken  von  aussen  auf  die  Krümmung 
und  durch  Application  eines  Apparates  unterstützt  werden. 

Die  mechanischen  Mittel,  deren  man  sich  bedient,  um  die  Aus- 
dehnung und  den  Druck  hervorzubringen,  müssen  mit  einander  ver- 
bunden werden,  wenn  der  Zweck  erreicht  werden  soll. 

Beim  ersten  Anfänge  der  Krankheit  kann  die  Ausspannung  in 
ruhender  Lage  und  auf  dem  Bette  vorgenommen  werden,  entweder  mit 
Maschinen,  die  zu  dem  Zwecke  verfertigt  sind,  oder  mit  Hülfe  zweier 
Personen,  wovon  die  eine  den  Körper  an  den  unteren  Gliedmassen  an- 
zieht und  die  andere  denselben  bei  der  Handwurzel  oder  unter  den 
Achseln  fasst ; oder  der  Kranke  mag  mit  seinen  Händen  die  Bettpfosten 
fassen,  indessen  sein  Wärter  die  unteren  Theile  auszieht. 

Während  dieser  Ausdehnung  des  Körpers  wird  das  Drücken  ent- 
weder auf  die  einzelnen  hervorstehenden  Dornfortsätze  oder  auf  alle 
zugleich , mit  der  Hand , an  der  man  einen  Handschuh  angezogen  hat, 
oder  einer  Compresse  vorgenommen.  Oder  ist  die  Haut  über  den  Dorn- 
fortsätzen durch  die  Ausspannung  dünn  geworden,  so  mag  das  An- 
drücken auf  die  Querfortsätze  und  die  Rippen  zu  jeder  Seite  oder  ab- 
wechselnd vorgenommen  werden.  Bei  Erschlaffung  und  krankhafter 
Verlängerung  der  Rückgrathsbänder  würde  die  Extension  schädlich 
seyn.  Vorher  kann  man  übrigens  die  Stellen  frottiren  lassen , oder  sie 
mit  liniin.  camphor.  einsalben , wodurch  die  Circulation  des  Blutes  be- 
fördert und  Wärme  in  den  Rückenmuskeln  und  den  Bedeckungen  her- 
vorgerufen wird. 

Nach  dem  Gebrauche  der  Friction  und  Extension  werden  dann  die 
erforderlichen  Apparate,  deren  wir  später  gedenken  werden,  angelegt* 
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Zu  den  örtlich  anzuwendenden  Mitteln  gehören  noch  die  Fonta- 
nelle und  Haarseile.  Sie  sind  von  Pott,  Earle  vorzüglich  empfohlen 
worden,  namentlich  wenn  Caries  oder  Scropheln  zugegen  sind,  und 
wenn  unverhältnissmässiges  Wachsen  eines  Knochens  am  Wirbelbogen 
die  Ursache  der  Krankheit  ist. 

Ist  ein  Rheumatismus  die  Veranlassung,  so  werden  Vesicatore 
und  das  Ungt.  tart.  empfohlen,  bei  der  Scrophelkrankheit  sind  sie  aber 
oft  zu  reizend  und  bringen  scrophulöse  Geschwüre  hervor. 

Betrachtet  man  die  ärztliche  Behandlung  näher,  so  kann  sie  kei- 
nen andern  Zweck  haben,  als  den  Gesundheitszustand  überhaupt  her- 
zustellen und  zu  befestigen,  besondere  unheilbringende  Symptome  aber 
zu  verringern  und  zu  entfernen. 

Beim  Beginn  der  Ausbiegung  aus  Muskelschwäche,  besonders 
bei  Kindern , hat  man  Eisenmittel  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  ver- 
ordnet 5 w7o  es  nöthig  ist,  verbindet  man  hiermit  Rheum.  Ausser- 
dem sind  Waschungen  oder  Uebergiessungen  des  Rückgraths  mit  kal- 
tem Wasser  empfohlen.  Nie  ist  eine  strenge  Diät  zu  vernachlässigen. 
Siud  dyspeptische  Beschwerden  vorhanden,  so  hebe  man  sie  durch  die 
geeigneten  Mittel.  Oft  ist  ein  besonderer  Schmerz  über  dem  Epiga- 
strium  zugegen,  der  die  Anwendung  des  Opiums  erheischt.  Krankhafte 
Reizbarkeit  der  Nerven  hebt  man  durch  Magnes.  carbon.  und  Soda 
carbon.  mit  Magen-  und  gelind  eröffnenden  Mitteln.  Nervenreiz,  Kräm- 
pfe, Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  Unvermögen  den  Urin  zu 
halten,  müssen  durch  chirurgische  und  ärztliche  Mittel  bekämpft  werden. 
Bei  der  Paraplegie  wende  man  noch  Frictionen  der  Haut,  Biegung  und 
Ausdehnung  der  Glieder  und  Erwärmung  derselben  an.  Die  mancher- 
lei Lungenbeschwerden  werden  mit  denselben  Mitteln,  die  man  bei 
Engbrüstigkeit,  Brustentzündung  und  Husten  anzuwenden  pflegt,  behan- 
delt. Schwächere  Anfälle  von  Asthma  werden  oft  durch  ein  Dampfbad 
neben  noch  anderen  Mitteln  beträchtlich  erleichtert.  Ruhen  auf  der 
Vorderseite  in  horizontaler  Lage  vermindert  die  häufige  Rückkehr  der 
asthmatischen  Paroxvsmen.  Der  Scrophelkrankheit  muss  durch  zweck- 
mässige, den  verschiedenen  Stufen  und  Symptomen  der  Krankheit  an- 
gemessene Mittel  entgegengearbeitet  werden.  In  der  Periode  der 
Entzündung  hat  man  sich  beim  Eintreten  oder  Zurückkehren  der 
Schmerzen  öfterer  örtlicher  Blutentleerungen,  Vesicatore  und  Haar- 
seile mit  Nutzen  bedient ; dabei  gebraucht  man  des  Nachts  leichte  Al- 
terantia,  und  des  Morgens  ein  gelind  eröffnendes  Hydragoguin,  und 
fährt  damit  eine  ziemliche  Zeit  fort;  treten  Abscesse  oder  geschwürige 
Absorption  oder  Caries  ein,  wobei  der  Körper  abmagert,  so  sind  bittre 
Mittel,  Schwefelsäure  und  China  zu  empfehlen. 

Die  Dauer  der  Anwendung  der  Mittel  wird  nach  den  Umständen 
verschieden  seyn,  und  richtet  sich  nach  dem  Stadium  der  Krankheit, 
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nach  der  Wirkung  der  gebrauchten  Mittel  und  nach  der  bessern  oder 
schlechtem  Constitution  des  Kranken. 

In  Betreff  des  Nutzens  der  Muskelübungen  ist  zu  bemerken,  dass : 
vorausgesetzt  es  sey  keine  Entzündung  in  den  Wirbelgelenken  vorhan- 
den, die  Uebung  jener  Muskeln,  die  an  dem  hintern  Theilo  des  Kör- 
pers und  au  dem  vordem  Theile  der  Brust  und  des  Halses  liegen,  in  der 
Periode  der  erst  anfangenden  Verbiegung  und  auf  der  spätem  Stufe  der 
Genesung,  wo  die  Disposition  der  Krankheit  gehoben  und  die  Wirbel 
stark  genug  sind,  die  Last  der  oberen  Theile  ohne  Schaden  zu  tragen, 
immer  mit  Vortheil  vorgenommen  werden  kann.  Rührt  die  Krümmung 
von  Mangel  au  Muskelkraft  her,  so  müssen  die  Uebungen  dem  Grade 
der  Muskelkraft  angepasst  werden,  und  der  Kranke  muss  dabei  häutig 
ruhen.  Bei  Rhachitis  ist  die  Gymnastik  ebenfalls  von  grossem  Nutzen, 
eben  so,  wenn  der  Grund  der  Krankheit  in  einer  falschen  Haltung  des 
Körpers  beruht.  Höchst  zweckmässig  sind  die  Hebungen  zur  Befestigung 
der  Gesundheit  nach  der  Beseitigung  der  Krankheit. 

Die  Uebungen,  welche  in  allmäliger  Steigerung  vorgenommen  und 
auf  alle  Muskeln  ausgedehnt  werden,  sind:  Bewegungen  auf  der  Schau- 
kel, Uebungen  und  Spiele  auf  der  spiralförmigen  Leiter,  Uebungen  am 
Knüppelseile,  Spiele  am  freien  Seile  und  am  Klettermaste,  Spiele  am 
schräg  gespannten  Seile,  an  der  geraden  und  schräg  gespannten  Strick- 
leiter; Spiele  am  horizontalen  Seile  und  auf  der  fliegenden  Brücke; 
Spiele  mittelst  der  horizontal  liegenden  Stange  u.  s.  w.  — Lachaise 
empfiehlt  folgende  gymnastische  Uebungen:  Bei  Verkrümmung  durch 
Muskelwirkung,  namentlich  gegen  die  rechte  Seitenkrümmung  in  der 
Halsbrustgegend,  kann  man  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  diejenigen  Kör- 
perübungen vornehmen,  welche  die  Lebenskraft  derjenigen  Muskeln, 
die  sich  von  der  Schulter  zur  Wirbelsäule  hinbegeben , zu  beleben  ge- 
eignet sind.  Das  einfachste  Mittel  hierzu  ist  die  Bewegung  einer  Kur- 
bel mit  der  linken  Hand.  Wäre  die  rechte  Seitenkrümmung  in  der 
Hals- Brustgegend  mit  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  verbunden, 
so  lasse  man  den  Kranken  Federball  und  zwar  mit  der  linken  Hand 
spielen.  Bei  der  seitlichen  Verkrümmung  in  der  Brust-Lendengegend 
müssen  die  Körperübungen  darauf  hinwirken,  die  Contractionskraft 
der  auf  der  convexen  Seite  der  Verkrümmung  vorhandenen,  die 
Brust  nach  dem  Becken  herunterziehenden  Muskeln  anzuregen.  Man 
lasse  hierzu  den  Kranken  an  dem  Arme  der  Seite,  wohin  der  Körper 
hängt,  mit  auf  der  coucaven  Seite,  eine  hinlänglich  schwere  Last  tra- 
gen, damit  der  Kranke,  der  die  Last  mit  dem  Arme  allein  zu  tragen 
nicht  im  Stande  ist,  den  Körper  nach  der  freien  Seite  neige,  um  sich 
in  dem  zum  Stehen  nöthigen  Gleichgewichte  zu  erhalten;  indessen  hat 
diese  Uebung  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg,  ja  wenn  die  Last 
zu  schwer  ist,  kann  sie  den  entgegengesetzten  haben.  Ist  die  Abwei- 
chung so  beträchtlich,  dass  die  Krümmung  in  der  Rückengegend  von 
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einer  umgekehrten  sehr  bedeutenden  in  der  Lendengegend  begleitet  ist, 
so  würde  man  sicherlich  fast  immer  vom  Fechten,  welches  mit  der, 
der  Concavität  der  Rückenverkrümmung  entsprechenden  Hand  vorge- 
nommen wird,  den  grössten  Vortheil  ziehen.  Bei  nicht  zu  bedeutender 
Ansbiegung  der  Wirbelsäule  dient  das  Tragen  eines  abgerundeten  Kör- 
pers auf  dem  Kopfe.  Eins  der  besten  Mittel  ist  in  dieser  Gattung  von 
Krümmung:  dass  man  des  Tages  mehrere  Male  den  jungen  Kranken 
auf  einer  schiefen  Fläche  von  ziemlicher  Länge  hinuntersteigen  lässt, 
hierbei  muss  der  Kranke  den  Kopf  und  Rücken  rückwärts  halten.  — 
Bei  der  Einbiegung  empfiehlt  er  das  Hinaufsteigen  an  einer  schiefen 
Fläche,  indem  der  Kranke  auf  den  Schultern  eine  Bürde  trägt,  weniger 
durch  ihr  Gewicht,  als  durch  ihre  Ausbreitung  nach  hinten  beschwert, 
oder  auch  dass  man  ihn  auf  der  Kehrseite  einer  Leiter  hinaufsteigen 
lässt.  Man  kann  auch  die  Muskeln  ins  Spiel  führen,  welche  die  vor- 
deren Wände  des  Unterleibs  bilden,  und  zwar  durch  folgende  Uebung: 
man  lässt  das  Subject  sich  auf  den  Rand  eines  Stuhles,  der  für  seine 
Grösse  passt,  setzen;  alsdann  bringt  es,  indem  es  den  Rücken  zurück- 
beugt, beide  Arme  über  die  Lehne,  und  indem  es  die  Seiten  des  Stuhl- 
sitzes fest  angreift,  hebt  es  die  Füsse  in  die  Höhe,  und  hält  sie  einige 
Zeit  in  dieser  Stellung. 

Bei  Caries  und  gesehwüriger  Absorption  von  Knochen-  und  Knor- 
peltheiien  müssen  alle  Uebungen,  wo  das  Rückgrath  gebeugt  wird  und 
dem  Drucke  ausgesetzt  ist,  so  lange  als  die  Theile  durch  Callus  nicht 
fest  mit  einander  verbunden  sind,  vermieden  werden,  wenn  man  sich 
nicht  der  Gefahr  eines  Bruches  aussetzen  will,  da  die  Ankylose  oder 
knochenartige  Vereinigung  noch  nicht  so  fest  als  im  natürlichen  Zu- 
stande ist.  Im  Zustande  der  Entzündung  oder  Caries,  oder  der  Absor- 
ption der  Wirbelsäule,  so  wie  in  der  Periode,  in  welcher  die  Knochen 
erzeugt  oder  Callus  gebildet  wird,  ist  der  Gebrauch  aller  Uebungsmit- 
tel  offenbar  zweckwidrig  und  nachtheilig.  Alle  Methoden  der  Muskel- 
übungen, seien  sie  vorgeschlagen  von  wem  sie  wollen,  haben  übrigens 
nur  den  Zweck,  vorzugsweise  die  Rücken-  und  Brustmuskeln,  oder  die 
eine  Muskellage,  die  an  dem  hinteren  Theile  des  Körpers  vorhanden 
ist,  die  zwei  Muskellagen  auf  der  anderen  Seite  der  Brust,  und  endlich 
die  zwischen  den  Rippen  und  an  der  andern  Seite  des  Halses  befindli- 
chen Muskeln,  welche  alle  die  Function  haben,  das  Rückgrath,  den 
Rumpf  und  den  Kopf  emporzuheben  und  aufrecht  zu  halten;  die  Schul- 
terblätter und  Schlüsselbeine,  ferner  die  Rippen  auf-  und  abwärts  zu 
bewegen,  die  Rotation  der  Anne  zu  bewirken  und  sie  rück-  und  vor- 
wärts zu  bringen,  und  streben  überhaupt  dahin,  dem  Rumpfe  die  na- 
türliche Bildung  zu  geben , und  alle  erwähnten  Theile  in  ihren  Lagen 
zu  erhalten,  und  mehr  oder  weniger  kräftig  in  Thätigkeit  zu  setzen. 

Die  Muskeln  können  mit  oder  ohne  Beistand  künstlicher  Ma- 
schinen sowohl  im  Stehen  als  Sitzen  und  Liegen  geübt  werden,  immer 
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aber  müssen  sie  mit  den  sanftesten  Bewegungen  angefangen  und  nur 
allmälig  gesteigert  werden.  Die  mechanischen  Apparate  zur  Gymnastik 
sind  verschiedentlich  ccfnstruirt,  arbeiten  aber  auf  denselben  Zweck  hin. 

Der  Gebrauch  der  Maschinen  zur  Ausstreckung  des  Rückgraths 
und  Erhaltung  des  Körpers  in  gerader  Richtung  sind  in  ihrer  verschie- 
denen Bauart  für  die  verschiedenen  Lagen  des  Stehens,  Sitzens,  Liegens 
auf  horizontaler  oder  geneigter  Fläche,  bald  für  alle  Positionen,  bald 
.für  eine  allein,  theils  für  mehrere  Zwecke,  theils  für  einen  berechnet. 
Der  Gebrauch  derselben  ist  entweder  temporär,  oder  sie  werden  be- 
ständig getragen,  so  dass  ihre  Wirkung  permanent  ist.  Die  mechani- 
schen Vorrichtungen,  deren  man  sich  im  Stehen  und  Sitzen  bedient, 
sind  Schaukeln  für  die  Arme  und  den  Kopf,  ein  Stuhl  mit  beweglichen 
Armen  zur  Unterstützung  der  Achseln  und  einem  krummen,  eisernen, 
an  der  Hinterseite  befestigten,  über  den  Kopf  hinweggehenden  Stabe, 
an  welchem  sich  stählerne,  durch  ein  Gewinde  bewegliche  Rollen  be- 
finden, mit  Bändern  oder  Riemen,  die  man  um  den  Unterkiefer,  oder 
um  das  Kinn  und  den  Hinterkopf  schlingt,  um  das  Gewicht  des  Kopfes 
zu  tragen,  und  manchmal  den  Körper  schwebend  aufzuhängen.  Auch 
die  von  Le  Vach  er  zuerst  construirte  Maschine,  der  Halskragen, 
ist  für  das  Rückgrath  bestimmt,  und  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  viele 
Aenderungen  erlitten,  wie  z.  B.  von  Jones,  Hinnley,  Portal. 

In  aufrechter  Stellung  kann  das  Rückgrath  durch  eine  schau- 
kelnde Bewegung  mit  den  Händen  oder  mit  dem  Kopfe  ausgestreckt 
werden.  Hat  man  die  Absicht,  die  untere  Hälfte  der  Rückensäule  an- 
zuspannen, so  wird  das  Schaukeln  an  den  Händen,  in  Verbindung  mit 
an  die  Füsse  gehängten  Gewichten,  besonders  auf  diesen  Theil  des 
Körpers  Einfluss  haben,  während  sie  bei  weitem  weniger  dazu  nützen, 
die  obere  Hälfte  der  Rückensäule  in  eine  gleiche  Ausdehnung  zu  ver- 
setzen 5 auf  diese  kann  durch  Bewegung  des  Kopfes  nach  vorn  und 
nach  hinten,  oder  durch  Beugung  desselben  nach  hinten  eingewirkt 
werden.  Hat  man  die  Absicht  die  obere  Hälfte  der  Wirbelsäule  aus- 
zustrecken, so  wird  es  am  besten  durch  das  Schaukeln  mit  dem  Kopfe 
geschehen,  während  das  Gewicht  der  unteren  Extremitäten  auch  die 
unteren  Wirbel  einigermassen  ausdehnt.  Gegen  diese  St  reck  versuche 
spricht  sich  aber  Lachais e *)  aus,  indem  er  sagt:  dass,  um  die  Aus- 
dehnung regelmässig  zu  bewirken , es  vor  allem  nöthig  sein  würde, 
dass  die  beiden  zur  Ausführung  der  Streckung  nöthigen  Kräfte  auf  die 
Enden  der  Wirbelsäule  selbst  wirken  müssten,  dies  kann  aber  nicht 
geschehen,  denn  die  eine  wirke,  indem  sie  den  Kopf,  die  andere,  indem 
sie  das  Becken  zieht  oder  befestigt.  Die  erste  Wirkung"  ihrer  vereinig- 
ten Anstrengungen  besteht  also  darin,  den  Kopf  und  das  Becken  von 
den  übrigen  Theilen  des  Körpers  zu  trennen.  Auch  ist  ihre  Wirkung 
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auf  das  Rückgrath  sehr  schwer  zu  berechnen,  weil  sie  nur  secundär  ist. 
Uebrigens  bemerkt  er,  dass  bei  dieser  Ausdehnung  auch  Gefahr  sei, 
indem  besonders  die  Halswirbel  leiden  können,  und  auch  Apoplexie  er- 
folgen könne. 

Noch  gefährlicher  ist  der  Rath  Maisonnabe’s,*)  die  Ausdeh- 
nung stossweise  vorzunehmen.  Liegt  der  Patient  auf  der  Vorderseite 
im  Bette,  so  ist  bei  der  Ausbiegung  keine  mechanische  Stütze  nöthig, 
um  das  Rückgrath  gerade  zu  halten  und  vor  der  Beugung  zu  hüten, 
aber  in  dieser  Position  stiften  Polster,  Binde  und  Platte  Nutzen.  Un- 
ter den  mechanischen  Mitteln  ist  hier  noch  eine  bleierne  Rückenplatte 
oder  ein  kleiner  Sack  mit  Sand  oder  Schrot  zu  erwähnen,  da  sie  in  der 
Gesichtslage  in  manchen  Fällen  auf  die  Hervorragung  gelegt  werden 
können  und  einen  ununterbrochenen  Druck  hervorbringen,  der  nützlich 
oder  zum  wenigsten  nicht  nachtheilig  werden  kann.  Auch  Heine  in 
Würzburg  und  Hammer  in  Berlin  bedienen  sich  solcher  Sandsäcke, 
die  letzterer  zuvor  erwärmt  und  eine  Zeit  lang  auf  der  erhöhten  Stelle 
des  Rückens  liegen  lässt.  — Andere  mechanische  Vorrichtungen  haben 
den  Zweck,  in  ruhender  Lage  auf  geneigter  Fläche  das  Rückgrath  aus- 
zudehnen und  zugleich  die  Muskeln  zu  üben.  Endlich  gehört  hierher 
noch  die  Frictionswalze,  die  zum  Reiben  der  Rückenmuskeln  bestimmt 
ist.  Jedenfalls  darf  man  aber  den  mechanischen  Mitteln  allein  nie  ver- 
trauen, und  es  muss  immer  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
Rücksicht  genommen  werden. 

2)  Bei  der  Einbiegung  ist  die  horizontale  Lage  auf  dem  Rük- 
ken  in  allen  Fällen  die  zweckrnässigste.  Ist  die  Krümmung  an  den 
Halswirbeln,  so  muss  der  Patient  öfters  das  Kinn  gegen  den  Hals  ein- 
ziehen und  dadurch  die  Halswirbel  nach  hinten  zu  bringen  suchen;  fin- 
det sie  an  den  Lendenwirbeln  Statt,  so  wird  sie  durch  die  Biegung  des 
Schenkels  entfernt ; doch  darf  der  Patient  in  dieser  Lage  nicht  bestän- 
dig verharren,  um  sich  nicht  eine  permanente  Contraction  zuzuziehen. 

Hat  die  Krümmung  ihren  Sitz  an  den  Halswirbeln,  so  darf,  wegen 
des  Druckes  auf  den  Hals,  die  Binde  und  der  übrige  Apparat  nicht  um 
den  Hals  gelegt  werden,  aber  es  lässt  sich  eine  geringe  Extension  und 
ein  sanfter  Druck  an  den  Seiten  des  nach  hinten  gebogenen  Halses  an- 
wenden. Die  Extension  muss  entweder  nur  kurze  Zeit  vorgenominen 
und  öfters  wiederholt,  oder  lange  fortgesetzt  und  öfters  wiederholt,  oder 
lange  fortgesetzt  und  anhaltend  gebraucht  werden.  Die  temporäre  Ex- 
tension kann  man  von  zwei  Personen  verrichten  lassen;  die  eine  hält 
den  Patienten  beim  Kopfe,  die  andere  fasst  ihn  bei  den  Hüften  oder  an 
den  Beinen,  oder  direkt  an  den  Schultern,  und  indem  sie  so  in  entge- 
gengesetzter Richtung  gelinde  anziehen,  bewirken  sie  die  Extension 
der  eingebogenen  Wirbel,  welche  Uebung  öfters  vorgenommen  werden 
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kann.  Für  längere  Zeit  ist  der  Halskragen  oder  der  Stahlbogen  von 
Darwin  anzuempfehlen. 

Auch  kann  der  Kopf  des  Patienten,  mit  dem  Kinn  auf  die  Brust 
gelehnt,  unbeweglich  in  einer  Vertiefung,  die  in  der  Fläche,  worauf  er 
ruht,  angebracht  ist , liegen  und  die  Extension  unmittelbar  zuvor,  ehe 
der  Kopf  in  die  Vertiefung  gelegt  wird,  vollzogen  werden  j der  Inclina- 
tionswinkel  muss  anfangs  auch  nur  unbedeutend  sein,  und  kann  in  der 
Folge  vergrössert  werden.  Man  gebrauche  dabei  Frictionen  und  das 
Schampuen,  verordne  Blutegel  und  Vesicatore  bei  Entzündung,  oder 
wenn  der  Kranke  über  Schmerzen  klagt.  Auch  muss  der  übrige  Ge- 
sundheitszustand berücksichtigt  werden.  Im  Allgemeinen  sind  tonische 
Mittel  dabei  indizirt.  Uebrigens  liege  der  Patient  nicht  auf  einem  Bette, 
sondern  auf  einer  Matratze. 

Werden  die  Rückenwirbel  einwärts  gebogen  , ohne  dass  dabei 
Bruch  oder  vollkommene  Luxation  stattfindet,  so  können  sich  ebenfalls 
ähnliche  Symptome  des  Druckes  auf  das  Rückenmark  und  der  Nerven- 
reizung  zeigen,  wie  sie  bei  der  Ausbiegung  Vorkommen,*  die  oberen 
und  unteren  Gliedmassen  werden  theilweise  gelähmt,  das  Empfindungs- 
vermögen, welches  zu  den  Rückennerven  in  einiger  Verbindung  steht, 
wird  geschwächt  und  die  natürliche  Lebens  wärme  nimmt  ab.  Der  Pa- 
tient leidet  an  Obstruction  und  Kopfschmerz,  und  der  ganze  Gesund- 
heitszustand kommt  in  Verfall.  Hier  ist  es  am  besten,  wenn  der  Patient 
den  Kopf  aufgerichtet  und  den  Schenkel  an  den  Unterleib  gezogen,  ru- 
hig auf  dem  Rücken  liegt,  dabei  ist  ein  Federbett  einer  Matraze  vor- 
zuziehen, weil  das  Rückgrath  in  dieser  Lage  mehr  als  in  einer  andern, 
sich  rückwärts  oder  nach  aussen  richten  soll,  und  das  weiche  nachgie- 
bige Medium  diese  Richtungsveränderung  in  dem  möglichsten  Grade 
verstattet. 

Ferner  dehne  man  das  Rückgrath  fleissig  und  eomprimire  zu  glei- 
cher Zeit  die  Seiten  der  Rippen  gelinde,  wodurch  die  Wirbel  durch  die 
Rippen  wie  durch  einen  Hebel  nach  hinten  gebracht  werden. 

3)  Seitenkrümmung.  Die  Behandlung  der  Seitenkrümmung 
macht  einen  höchst  wichtigen  Gegenstand  aus,  der  aber  noch  immer 
nicht  vollständig  erörtert  ist,  namentlich  hat  man  das  ungleiche  Wachs- 
thum und  die  unregelmässige  Entwickelung  verschiedener  Knochen  des 
Körpers,  in  welchen  der  Grund  zur  Verunstaltung  und  Verkrümmung 
liegt,  bei  der  Behandlung  bisher  wohl  noch  zu  wenig  berücksichtigt. 

Recapitulirt  man  die  Arten  der  Seitenkrümmung,  so  kann  man 
sie  unter  zwei  Rubriken  bringen,  indem  die  Krümmung  entweder  aus 
einem  Missverhältnisse  der  Länge  der  unteren  Gliedmassen  entsteht, 
wodurch  das  natürliche  Gleichgewicht  des  Körpers  gestört,  und  das 
Rückgrath  aus  seiner  geraden  Richtung  gebracht  wird,  oder  indem  sie 
in  irgend  einem  andern  Umstande  ihren  Grund  hat.  Im  ersteren  Falle 
muss  die  Ursache  gehoben  und  ihre  Wirkung  beseitigt  werden,  bevor 
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man  auf  eine  dauernde  Besserung  rechnen  darf  5 so  lange  der  Körper 
im  Wachsthuni  begriffen  ist,  darf  man  hoffen,  die  Natur  werde  ihr 
Ziel  zu  erreichen  streben,  die  Verbildung  zu  heben,  indessen  lässt  sich 
die  Zeit,  in  welcher  es  geschieht,  nicht  bestimmen.  Entsteht  die  Seiten- 
krümmung in  der  jugendlichen  Periode  aus  der  Verkürzung  der  einen 
Extremität,  welche  davon  herrührt,  dass  Knie-  oder  Knochongelenke 
sich  in  Folge  der  Erschlaffung  oder  Schwäche-  ihrer  Ligamente,  oder 
wegen  rhachitischer  Verbildung  der  Knochenenden,  die  die  Gelenke 
bilden,  sich  entweder  nach  aussen  oder  nach  innen  beugen,  so  kann  die- 
ser Zustand  dadurch  verbessert  werden,  dass  mau  den  Patienten  einen 
zu  diesem  Zwecke  eigens  gebauten  Apparat  tragen,  Frictionen,  Uebun- 
gen  der  Muskeln,  warme  Bäder  und  reizende  Einreibungen  machen 
lässt-,  bessert  sich  der  Zustand,  so  lässt  man  den  Patienten  beim  Gehen 
und  Sitzen  das  Rückgrath  gerade  halten,  und  bedient  sich  der  geeigne- 
ten inneren  Mittel,  um  die  Constitution  zu  verbessern.  Die  Wirkung 
1 der  kürzeren  Extremität  beseitigt  man  auch  dadurch,  dass  der  Patient 

Ian  dem  kürzeren  Fusse  einen  Schuh  trägt,  dessen  Sohle  um  so  viel 
stärker  ist,  als  die  grössere  Länge  des  andern  Fusses  ausmacht.  Hier- 
durch werden  die  Extremitäten  mit  einander  ausgeglichen  und  man 
I bringt  den  Körper  wieder  in  das  Gleichgewicht. 

Ein  anderer  Grund  zur  Ungleichheit  der  Extremitäten  ist  der 
Verlust  der  natürlichen  Wölbung  des  Fusses,  der  von  den  Fusswurzel- 
knochen  gebildet  wird 5 man  kann  mittelst  eines  Apparates,  der  die 
Fusswurzelknochen  stützt,  diesen  Uebelstand  beseitigen.  Ist  die  Krüm- 
mung noch  unbedeutend,  so  kann  die  Genesung  durch  die  Anwen- 
dung der  Extension,  der  Compression  und  einer  Maschine  mit  Seiten- 
und  Achselstützen,  die  das  Rückgrath  hindert  sich  seitwärts  zu  neigen, 
gefördert  werden.  Hat  sich  dagegen  die  Krümmung  vergrössert,  so 
müssen  andere  Mittel  zu  Hülfe  genommen  werden.  Findet  eine  Ver- 
grösserung  oder  Verkleinerung  der  Extremität  im  Wachsthuine  Statt, 
j so  sind  obige  Mittel  nicht  immer  zu  billigen;  hier  hilft  vielmehr  lie- 
gende Lage , um  die  Extremität  von  der  Last  des  Körpers  zu  befreien, 
man  muss  es  dann  dem  Bestreben  der  Natur  überlassen,  den  Fehler 
zu  verbessern. 

In  der  ruhenden  Lage  auf  horizontaler  Fläche,  oder  beim  Sitzen, 
kann  das  kürzere  Bein  durch  Flexion  und  Extension  zweckmässig  geübt 
rj  und  von  der  Friction,  Percussion,  dem  sogenannten  Schampuen  und 
I örtlichen  warmen  Bädern  öfter  Gebrauch  gemacht  werden,  wodurch 
ein  reichlicher  Zufluss  des  Blutes  und  eine  vermehrte  Erzeugung  der 
Lebenswärme  veranlasst  wird,  welche  zu  einer  regelmässigeren  und 
vollkommeneren  Entwickelung  der  Theile  beitragen.  Ist  Rhachitis  mit 
im  Spiele,  so  muss  diese  beseitigt  werden.  Hierzu  dient  das  kalte  Bad 
und  unmittelbar  darauf  Frictionen;  ferner  täglich  ein  Stahlbad,  in  Ver- 
bindung mit  eröffnenden,  Rheum  enthaltenden  Mitteln,  wobei  die  Ver- 
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dauungswerkzeuge  in  Ordnung  erhalten  werden  und  der  Patient  eine 
einfache  und  doch  stärkende  Diät  beobachten  muss. 

Im  Sitzen  kann  auch  das  Rückgrath,  nach  Grant  und  Wilson, 
mittelst  eines  an  dem  Kopfe  angebrachten  Gewichtes  in  eine  schau- 
kelnde Bewegung  gebracht  werden,  oder  man  kann  die  Rückenmuskeln 
auf  eine  der  bereits  beschriebenen  Arten  üben.  Mit  diesen  Uebungen  wer- 
den noch  diejenigen  verbunden,  welche  weiterhin  noch  angegeben  wer- 
den sollen,  und  solche,  welche  in  der  ruhenden  Lage  vorgenommen 
werden  können. 

Dass  bei  dieser  besondern  Art  von  Krümmung  weder  Haarseil 
noch  Fontanell  von  Nutzen  sein  kann,  leuchtet  ein}  auch  nützen  Ue- 
bungen und  das  Gewicht  am  Kopfe  nichts,  wenn  sie  bei  aufrechter  Stel- 
lung oder  beim  Herumgehen  gebraucht  werden. 

Entsteht  die  Krümmung  bei  Kindern  durch  Tragen  schwerer 
Lasten  auf  einer  Körperseite,  so  muss  eine  solche  Gewohnheit  abge- 
stellt werden.  Ist  die  Krümmung  noch  unbedeutend,  so  könnte  man 
ein  Gewicht  auf  dem  Kopfe  tragen  und  den  Kranken  in  ganz  gerader 
Stellung  marschiren  lassen,  indem  man  den  Kopf  in  die  Höhe,  die 
Schultern  zurück  und  die  Daumen  an  die  Schenkel  bringen  lässt.  Sind 
die  Kranken  ermüdet,  so  lässt  man  sie  in  horizontaler  Lage  ausruhen. 
Der  körperlichen  Schwäche  begegnet  man  durch  Stärkungsmittel.  Künst- 
ler, die  der  Seitenkrümmung  ausgesetzt  sind,  müssen  die  üble  Gewohn- 
heit, sich  nach  einer  Seite  zu  neigen,  ablegen;  das  Schlafen  auf  einer 
Seite  muss  ebenfalls  vermieden  werden.  Bei  allen  Uebungen,  die  man 
anwendet,  ist  es  zweckmässig,  die  Muskeln  des  Rückgrathes  und  des 
Rumpfes  auf  beiden  Seiten,  und  die  Muskeln  an  beiden  Armen  in  glei- 
chem Grade  in  Thätigkeit  zu  setzen,  da  alle  diese  Uebungen  dahin 
streben,  die  gerade  Linie  des  Rückgraths  herzustellen.  So  übt  man  die 
Rückenmuskeln  beider  Seiten  durch  Flexion  und  Extension  des  Rück- 
graths. In  gleichem  Verhältnisse  können  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  Arme  im  Sitzen  und  im  Stehen  geübt  werden,  indem  man  den  Kör- 
per zwischen  zwei  sich  um  ihre  Achse  drehende  Räder  placirt,  die  an 
ein  Gestell  oder  auch  an  die  Thürpfosten  befestigt  sind,  und  an  denen 
sich  Handgriffe  mit  Hebeln,  die  die  Länge  ihres  Halbmessers  haben, 
befinden.  — Bei  Kindern  müssen  Stühle  ohne  Rückenlehnen  stets  ver- 
mieden werden. 

Haben  die  Wirbelkörper  bereits  eine  keilförmige  Gestalt  ange- 
nommen, so  kann  die  gerade  Haltung  des  Körpers  nicht  mehr  gehörig 
beobachtet  werden,  und  die  Wirbelsäule  nimmt  die  Neigung  zu  einer 
Krümmung  an.  Hier  würde  der  Gebrauch  der  Uebungsmittel  in  auf- 
rechter Stellung  den  Ansprüchen  der  Vernunft  geradezu  widersprechen, 
weil  in  solcher  Stellung  die  keilförmigen  Wirbel,  vorzüglich  gegen  die 
Mitte  der  Krümmung,  einem  lastenden  Druck  ausgesetzt  wären,  wo- 
durch die  Krümmung  durch  Beförderung  der  Absorption  der  schmälern 
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Seite  der  Wirbel,  die  nun  die  ganze  Last  der  oberen  Theile  zu  tragen 
haben , nur  noch  vermehrt  werden  würde.  Es  ist  dann  immer  die  ru- 
hende Lage  zu  empfehlen  und  das  Aufsitzen  zu  widerrathen. 

Hat  das  Rückgrath  bereits  die  Form  eines  lateinischen  S ange- 
nommen, so  sind  eigene  Positionen  beim  Ruhen  und  andere  mecha- 
nische Mittel  um  so  mehr  anzurathen,  um  möglicherweise  noch  Gene- 
sung herbeizuführen.  Zweckmässige  Lage  des  Patienten  beim  Ruhen, 
die  Extension,  Compression,  Frictionen,  Uebung  der  Muskeln  während 
des  Ausruhens  u.  s.  w.  sind  dazu  die  passendsten  Mittel.  Hier  leistet 
die  von  Guerin  und  Pravaz  angewendete  Methode  sigmoide,  die  im 
Wesentlichen  darin  besteht,  dass  man  die  Kranken  auf  die  Seite  legen 
lässt  und  der  Wirbelsäule  eine  der  Verkrümmung  entgegengesetzte 
S-Form  giebt,  nichts.  Bei  beginnenden  Scoliosen  mit  deutlich  einseiti- 
ger respiratorischer  Lähmung  dagegen  leistet  sie  treffliche  Wirkungen, 
indem  die  durch  einige  einfache  Vorrichtungen  gesicherte  Seitenlage 
ein  Mittel  abgiebt,  die  Innervation  der  concaven  Seite  zu  vermehren, 
dadurch  dass  sie  gezwungen  wird,  die  inspiratorischen  Bewegungen  al- 
lein zu  übernehmen. 

In  ruhender  Lage  empfiehlt  Bampfield  zwei  Positionen:  man  lässt 
den  Patienten  nämlich  entweder  schief  auf  der  einen  Seite  liegen,  auf  wel- 
cher die  Rippen  rückwärts  hervorragen,  oder  auf  dem  Höcker,  weil  die 
Last  der  oberen  Theile,  die  auf  dieser  Hervorragung  ruht,  wie  eine  bestän- 
dige Compression  der  Rippen  nach  vorn  zu  drücken  und  die  Convexität 
i des  Rückgraths  der  Verticallinie  näher  zu  bringen  sucht;  oder  man 
j verordnet  dem  Patienten  die  Lage  auf  dem  Gesichte  schief  nach  der 
\ entgegengesetzten  Seite  gerichtet,  dergestalt,  dass  man  in  solcher  Situa- 
i tion  eine  bleierne  Platte,  die  nach  den  hervorstehenden  Rippen  ge- 
| formt  und,  nach  dem  Alter  des  Patienten,  mehr  oder  weniger  schwer 
j ist,  oder  einen  kleinen  Sack  mit  Schrot,  der  sich  der  Form  der  Rippen 
anpasst,  auf  die  Hervorragung  legt  und  eine  Compression  unterhält,  woe 
bei  dieselbe  Indication,  wie  in  voriger  Lage,  erfüllt  wird.  Kommt  di- 
Krümmung  auf  beiden  Seiten  vor,  so  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Pa- 
j tient  seine  Lage  ändert  und  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  andern 
j Seite  ruht.  Das  Rückgrath  muss  entweder  durch  Maschinen  oder  Per- 
i sonen  so  oft  und  so  lange  ausgedehnt  werden,  als  es  der  Patient  ver- 
1 tragen  kann.  Eine  lang  dauernde  Extension  bewirkt  Darwin’s  Stahl- 
1 bogen , der  dem  Patienten , auf  geneigter  Fläche  liegend , am  Kopfe 
1 befestigt  wird.  Die  bewegliche  schiefe  Fläche  Shaw’s  kann  ebenfalls 
j mit  Nutzen  gebraucht  werden. 

Während  der  Ausstreckung  wendet  der  Arzt  die  Compression  an, 
i indem  er  mit  beiden  Händen  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  täglich  die 
\ gekrümmten  Theile  des  Rückgraths  und  die  hervorragenden  Rippen 
i drückt  und  mit  den  Daumen,  die  er  auf  der  convexen  Seite  der  Cur- 
t vatur  an  den  Seiten  der  Stachelfortsätze  anlegt  ? die  Wirbelbeine  gegen 
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die  Verticallinie  drängt;  mit  der  flachen  Hand,  welche  man  auf  die 
rückwärts  ausgetretenen  Rippen  legt,  werden  diese  nach  vorn  gedrückt, 
und  indem  man  dem  Drucke  eine  Richtung  nach  der  Seite  giebt,  wer- 
den die  Wirbelenden  der  Rippen  veranlasst,  zur  Geradrichiung  der  ver- 
bogenen Wirbel  mit  beizutragen.  Die  Frictio'nen  und  das  Schampuen 
sind  sehr  zweckmässig.  Ist  eine  doppelte  Seitenkrümmung  vorhanden, 
so  darf  der  Patient  weder  aufrecht  sitzen  noch  stehen,  um  das  Rück- 
grath  so  viel  als  möglich  vom  Drucke  der  oberen  Theile  zu  befreien,  er 
muss  daher  die  horizontale  Lage  annehmen  und  des  Nachts  eine  Binde 
mit  Polster  und  Schild  oder  ein  paar  Stützen  tragen. 

Um  die  Muskeln  vor  Unthätigkeit  zu  bewahren,  muss  er  alle 
Uebuugen,  die  in  ruhender  Lage  möglich  sind,  vornehmen.  Liegt  er 
auf  dem  Rücken,  so  kann  er  die  Muskeln  des  Rumpfes  dadurch  üben, 
dass  er  mit  den  Händen  an  den  Binden  zieht,  die  über  die  Rollen  der 
an  den  Enden  der  Bettstelle  befestigten  Pfosten  laufen,  wodurch  die 
Extremitäten  abwechselnd  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gelangen 
und  wieder  ausgestreckt  werden.  Die  Rückenmuskeln  werden  durch 
den  Gebrauch  der  beweglichen  schiefen  Fläche  geübt.  Liegt  der  Pa- 
tient auf  der  Vorderseite  des  Leibes,  so  kann  er  die  Muskeln  des  Hal- 
ses und  der  oberen  Theile  des  Rückens  dadurch  in  Thätigkeit  setzen, 
dass  er  den  Kopf  rück-  und  vorwärts  dreht,  Schwingungen  mit  den 
Armen  macht  und  an  den  Seilen  zieht,  welche  über  eine  vor  ihm  be- 
findliche Rolle  laufen,  und  an  denen  Gewichte  befestigt  sind. 

Bei  Zusammenziehung  der  Zwischenrippen-  und  Bauchmuskeln 
sind  kräftige  mechanische  Mittel  zweckmässig,  wobei  die  Rippen  ein- 
zeln in  die  Höhe  gehoben  werden  können,  indem  man  die  Finger  an 
die  unteren  Enden  der  Rippen  ansetzt  und  sie  so  emporhebt. 

Ein  trauriges  Symptom  in  der  späteren  Periode  der  einfachen 
oder  doppelten  Seitenkrümmung,  ist  die  Schwerathmigkeit,  welche 
ohne  Beseitigung  der  Ursache  selbst  nicht  gehoben  werden  kann  5 das 
beste  Erleichterungsmittel  dagegen  ist  es:  dass  der  Patient  sich  in  der 
beschriebenen  schiefen  Richtung  anf  die  hervorstehenden  Theile  der 
Krümmung  legt,  weil  dadurch  die  Weite  der  Brusthöhle  vergrössert, 
die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lungen  vermehrt,  und  die  Pressung, 
welcher  die  Lungen  durch  die  Hervorragung  der  Rippen  nach  hinten, 
und  durch  deren  Annäherung  an  die  Wirbel  ausgesetzt  sind,  aufge- 
hoben wird.  Diese  Lage  ist  auch  das  beste  Mittel  zur  Heilung  gewis- 
ser Nervenzufälle , z.  B.  des  St,  Veitstanzes,  der  unregelmässigen 
Thätigkeit  der  Muskeln,  der  Ohnmächten,  des  Kopfwehes  und  der 
Zuckungen  der  Extremitäten,  der  Augen  u.  s.  w.  Ausserdem  müssen 
Stärkungsmittel,  Stahlbäder  und  eröffnende  Mittel  angewendet  werden. 

Bei  Schmerz  im  Rückgrathe  verordne  man  örtliche  Blutentzie- 
hungen und  Vesicatore,  doch  sind  sie  nicht  oft  angezeigt. 

Ist  Geschwürigkeit  und  Caries  der  Wirbelbeine  und  Zwischenrip- 
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pensubstanz  in  Folge  von  scrophulöser  Entzündung  zugegen,  und  häuft 
sich  der  Eiter  hinter  dem  Mediastinum  oder  dem  Peritonaeum,  oder 
bricht  er  sich  eine  Bahn  nach  aussen  zu,  so  vermehrt  sich  der  Schmerz, 
es  tritt  ein  hektisches  Fieber  ein,  und  der  Kranke  stirbt.  In  solchen 
Fällen  sind  örtliche  Gegenreize  und  die  Mittel,  die  der  örtlichen  Ent- 
zündung entgegen  zu  wirken  suchen,  zu  gebrauchen,  als:  Blutegel, 
Schröpfköpfe,  Vesicatore,  Fontanelle,  Haarseile  u.  s.  w.  Die  Diät  muss 
leicht,  aber  nährend  sein,  und  der  Kranke  muss  die  grösste  Ruhe 
beobachten. 

Die  Länge  der  Zeit,  welche  zur  Heilung  der  Seitenkrümmung 
erfordert  wird,  ist  nach  Verschiedenheit  der  Ursache  auch  verschie- 
den. Wenn  die  Krankheit  aus  übler  Gewohnheit  den  Körper  nach 
einer  Seite  zu  neigen  entstand,  so  kann  sie,  wenn  sie  noch  nicht 
lange  gedauert  hat , in  einigen  Monaten  geheilt  werden.  Entstand  sie 
aus  Ungleichheit  der  Extremitäten , und  ist  sie  noch  nicht  veraltet , so 
findet  ein  gleicher  Fall  statt,  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  verhält;  geht 
aber  der  Kranke  herum,  so  ist  die  Zeit  der  Heilung  nicht  zu  bestim- 
men, und  das  Uebel  wird  wahrscheinlich  zunehmen. 

Wenn  aber  die  Krümmung  aus  einem  rhachitischen  Leiden  ent- 
standen war,  die  Wirbelbeine  bereits  die  keilförmige  Gestalt  angenom- 
men haben,  die  Rippen  nach  hinten  ausgetreten  sind,  und  das  Rück- 
grath  zugleich  auch  schraubenförmig  verdreht  ist,  so  dürfte  zur  Wie- 
derherstellung wenigstens  ein  Jahr  erforderlich  sein,  und  man  wird 
finden , dass  die  dabei  Statt  findende  Rippenverbildung  die  Heilung 
am  längsten  verzögert.  Ist  das  Uebel  mit  Scrophelkrankheit  verbun- 
den, so  lässt  sich  die  Dauer  und  der  Ausgang  der  Cur  nicht  bestimmen. 

Ist  die  Krümmung  beiderseitig,  und  hat  sie  die  ungefähre  Gestalt 
eines  griechischen  so  ist  keine  Hoffnung  vorhanden,  die  gerade  Rich- 
tung wieder  herzustellen,  wenn  nicht  alle  passenden  mechanischen  nnd 
ärztlichen  Mittel,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  mit  strenger  Ausdauer  an- 
gewendet werden,  und  selbst  in  diesem  Falle  ist  der  Grad  des  glück- 
lichen Erfolges  noch  ungewiss,  und  keine  Zeit  zu  bestimmen,  wenn  er 
i erreicht  wird.  Ist  der  Körper  noch  in  der  weitern  Ausbildung  begriffen, 
und  gebraucht  man  diese  Mittel,  so  kann  man  wenigstens  Besserung 
hoffen.  Anders  verhält  es  sich  dagegen , wenn  der  Körper  bereits  die 
Fntwickelungsperiode  überschritten  hat;  hier  ist  keine  Hoffnung  vor» 
[I  handeil. 

Guerin  hat  zuerst  die  Durchschneidung  von  Muskeln  zur  Hei- 
lung von  Seitenkrümmungen  des  Rückgraths  ausgeführt.  Die  Muskeln, 

: welche  er  bis  jetzt  durchschnitten  hat,  waren  der  Muscullus  cucullaris, 

: rhomboideus,  levator  anguli  scapulae,  sacrolumbalis,  longissimus  dorsi 
: und  die  musculi  semispinales.  Er  hat  die  Durchschneidung  von  Mus- 
il kein  bei  Subjecten  beiderlei  Geschlechts  und  verschiedenen  Alters  ver- 
ji  richtet.  Alle  Verkrümmungen  waren  im  zweiten  und  dritten  Stadium 
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mit  Verdrehungen  der  Wirbelsäule  und  verhältnissmässigen  Buckeln. 
Bei  einigen  hat  eine  einzige  Durchschneidung  der  verkürzten  Muskeln 
hingereicht,  bei  anderen  musste  er  eine  zweite,  dritte  vornehmen.  Bei 
allen  aber  hat  er  unmittelbar  nach  der  Operation  einen,  sehr  in  die 
Augen  fallenden  Grad  von  Graderichtung  der  Wirbelseite  erhalten,  nur 
bei  einem  21jährigen  männlichen  Individuum,  dessen  Verkrümmung 
einer  mechanischen  Behandlung  seit  10  Monaten  unterworfen  gewesen, 
hat  er  mittels  der  Durchschneidung  des  M.  longissimus  dorsi  und  des 
entsprechenden  semilunaris  eine  unmittelbare  Graderichtung  erlangt. 
Bei  den  andern  Subjeeten  hat  er  mit  beständig  glücklichem  Erfolge  die 
Behandlung  durch  mechanische  Apparate  fortsetzen  können  — Dief- 
fenbach,  der  die  Durchschneidung  des  M.  serratus  posticus  in  ein- 
zelnen Theilen  und  dann  die  des  M.  sacrolumbalis  zur  Heilung  einer 
Scoliose  vorgenommen  hat,  sah  nicht  völlige  Wiederherstellung,  son- 
dern nur  Besserung  erfolgen. 

4)  Winkelförmige  Hervorragung.  Mehrere  von  den  In- 
dicationen  zur  Behandlung  der  Ausbiegung  des  Rückgrathes,  lassen 
sich  mit  gleicher  Zweckmässigkeit  auf  die  winkelförmige  Hervorragung 
anwenden,  und  die  Behandlungsweise  der  ersteren  wird  auch  für  die 
letztere  dienlich  sein. 

Es  ist  der  Erfahrung  gemäss,  dass  diese  Art  der  Krümmung 
durch  ein  unverhältnissmässiges  Wachsthum  der  Wirbelbögen  ent-, 
steht.  Die  Gesichtslage  auf  dem  Bette  wird  bei  dieser  Art  der  Defor- 
mität von  besonderem  Nutzen  sein.  Denn  da  fast  in  allen  Fällen 
immer  die  Dornfortsätze  der  Lenden-  oder  der  unteren  Rückenwirbel 
es  sind,  welche  am  meisten  hervorragen,  und  da  in  solcher  Lage  die- 
ser Theil  des  Rückgrathes  mehr,  als  in  einer  anderen,  seine  Schwer- 
kraft äussert,  so  lässt  sich  hieraus  schliessen,  dass  die  vorderen  Theile 
der  Wirbelsäule  dadurch  von  jedem  lastenden  Druck  befreit,  und  die 
progressive  Absorption  gehemmt  und  gehoben  wird,  dass  ferner  durch 
die  Einbiegung  ein  Theil  der  Last  der  Wirbelsäule  auf  die  Wirbelbö- 
gen übertragen,  und  ein  Grad  des  Druckes  erregt  wird,  der  die  un- 
verhältnissmässige  Vergrösserung  derselben  zu  beschränken  vermag, 
oder,  wenn  dieses  der  Fall  nicht  ist,  zu  einer  Ausgleichung  der  Miss- 
verhältnisse durch  das  Streben  beitragen  wird,  an  den  ober-  und  un- 
terhalb des  krankhaft  vergrösserten  Wirbels  befindlichen  Theilen  Ab- 
sorption zu  veranlassen,  indem  sich  hierdurch  ein  Raum  für  diesen 
in  seiner  Form  abweichenden  Wirbel  bildet,  und  so  das  Gleichge- 
wicht der  Rückgrathslinie  wieder  herstellt.  Einige  Ausnahmen  hiervon 
bilden  sehr  dickleibige  Personen,  wenn  die  Lendentheile  des  Rück- 
graths  in  dieser  Lage  verhindert  werden,  sich  nach  innen  zu  biegen 5 
in  einem  solchen  Falle  dauert  die  Hervorragung  oft  lange,  bevor  sie 
geheilt  wird.  Auch  ist  die  horizontale  Lage  auf  der  Vorderseite  ein 
gutes  Mittel  der  Reizung  und  Entzündung  vorzubeugen.  Zeigt  sich 
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aber  Entzündung,  so  muss  man  antiphlogistisch  einschreiten , um  allen 
cariösen  Zerstörungen  zuvorzukommen.  Copeland,  Joerg,  Bro- 
die,  Wenzel,  Rust  stimmen  darin  überein,  dass  Aetzmittel,  Brenn- 
cylinder,  Fontanelle  und  Haarseile  in  Fällen  der  nachlassenden  und  ih- 
ren Ausgängen  sich  nähernden  Entzündung  der  Zwischenwirbelsub- 
stanz, welche,  wenn  ihr  nicht  kräftig  genug  entgegengewirkt  wird, 
immer  eine  Neigung  zu  Geschwürigkeit  hat,  mit  gutem  Erfolg  zu 
gebrauchen  sind.  Die  Stelle  zu  diesen  Hautreizen  muss  immer  etwas 
entfernt  von  der  entzündeten  Rückgrathsgegend  gewählt  werden , da  sie, 
in  der  Nähe  angewendet,  grade  die  entgegengesetze  Wirkung  haben. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auf  der  ersten  Stufe  der  Krankheit, 
bei  der  gewöhnlichen  ruhenden  Lage  im  Bette , der  leidende  Schenkel 
nach  vorn  oder  aufwärts  gezogen  wird,  und  dass,  wenn  und  nachdem 
der  Zustand  der  Eiterung  eingetreten  ist,  der  Schenkel  sich  verkürzt, 
und  die  Beugemuskeln  des  Schenkels  sich  so  zusammenziehen , dass 
sie  den  Schenkel  dem  Unterleibe  näher  bringen.  Wird  eine  solche 
Zusammenziehung  permanent,  oder  ist  sie  mit  einer  Ausrenkung  des 
Kopfes  des  Os  femoris  verbunden,  so  entsteht  eine  permanente  Läh- 
mung. Um  diesem  Uebel  vorzubeugen,  empfiehlt  Bampfield  die  Lage 
auf  der  Vorderseite  mit  ausgespanntem  Schenkel,  wodurch  auch  die 
Heilung  der  winkelförmigen  Hervorragung  sehr  befördert  wird. 

Auf  der  ersten  Stufe  der  winkelförmigen  Hervorragung  findet 
selten  Störung  des  Gesammtbefindens  statt,  ist  dieses  aber  dennoch  der 
Fall,  so  wendet  mau  die  bereits  bei  der  Ausbiegung  angegebenen  Mit- 
tel an.  Bei  offenbarer  Schwäche  der  Rückenmuskel  ohne  Entzündung 
sind  kalte  Stahlbäder  örtlich  und  allgemein  genommen,  nützlich. 

Die  Extension  des  Rückgrathes,  die  Compression,  Friction  mit 
reizenden  Medicamenten  u.  s.  w.,  wenn  nicht  Fontanelle  im  Gange  sind, 
werden  unter  gleichen  Umständen  wie  bei  den  andern  Arten  der  Rück- 
grathsverkrümmung  mit  Erfolg  gebraucht  werden,  was  auch  von  dem, 
aus  Binde,  Compresse  und  Schild  bestehenden  Apparate  gilt.  Die  Ban- 
dage soll  breit  und  so  angebracht  sein , dass  einige  Touren  auf  die 
Rippen  und  mehrere  andere  an  das  Becken  zu  liegen  kommen,  wo  sie 
dem  Patienten  viel  Erleichterung  gewährt.  — Darf  der  Patient  nach 
mehrmonatlichem  Gebrauch  der  Mittel  die  aufrechte  Stellung  wieder 
annehmen,  so  findet  man  die  Lendengegend  von  der  Verticallinie  ab 
etwas  nach  vorn  geneigt.  Hat  sich  einmal  diese  Wirkung  gezeigt , so 
ist  das  horizontale  Liegen  auf  dem  Rücken,  und  die  fleissige  Uebung 
der  unteren  Extremitäten  durch  Flexion  und  Extension  wohlthätig. 

Wenn  selbst  die  Hervorragung  geschwunden  ist,  ist  es  dennoch 
nothwendig,  dass  der  Patient  nach  einige  Monate  meistens  die  Hori- 
zontallinie auf  der  Vorderseite  beobachtet,  um  Recidive  zu  vermeiden, 
wobei  er  körperliche  Uebungen  abwechselnd  vornimmt;  um  bei  diesen 
Uebungen  aber  das  Vorwärtsbeugen  zu  vermeiden,  muss  der  Patient 
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die  Rückgrathsmaschine  gebrauchen , und  wenn  der  Kranke  nicht  zum 
Liegen  zu  bewegen  ist,  auch  eine  solche,  die  den  Körper  in  gerader 
Richtung  hält.  Die  äusserste  Spitze  der  winkelförmigen  Hervorragung 
wird  zuweilen,  wenn  ein  harter  Körper  darauf  drückt,  wund,  oder  es 
bilden  sich  fortwährend  Schorfe  $ im  ersten  Falle  verbindet  man  einfach 
bis  die  Wunde  heilt,  im  letzteren  überlässt  man  es  der  Natur  den 
Schorf  abzustossen. 

Bei  scrophulöser  Entzündung  ist  die  Zeit,  in  welcher  entweder 
Wiedergenesung  oder  der  Tod  erfolgt,  gleich  ungewiss,  gewöhnlich  er- 
folgt der  Tod  nach  2 — 3 Jahren , Besserung  tritt  dagegen  schon  oft 
nach  einem  Jahre  ein , es  kommt  dabei  sowohl  auf  die  Heftigkeit  der 
Entzündung,  als  auf  die  Ausbreitung  derselben  an.  Weniger  gefährlich 
und  langsam  verlaufend  wird  sie  natürlich  sein,  wenn  bloss  die  Wirbel 
ergriffen  sind,  als  wenn  das  Rückenmark  selbst  mit  seinen  Hauten  an 
dem  Leiden  Theil  nimmt. 


Die  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung  und  Druck  wir- 
ken, sind: 

1)  Die  Maschine  von  Schmidt.  Sie  besteht  aus  zwei  mit 
einander  verbundenen  Halbzirkeln,  welche  auf  den  Hüftbeinen  auflie- 
gen, und  von  welchen  zwei  Scheiden  aufwärts  steigen,  welche  zwei 
Stäbe  aufnehmen,  die  an  ihrem  oberen  Theile  eine  halbmondartige 
Ausschweifung  haben,  die  zur  Unterstützung  der  Schultern  bestimmt 
sind,  und  höher  und  niedriger  gestellt  werden  können.  An  dem  obern 
Theile  der  Scheide  befindet  sich  ein  Halbzirkel,  an  dem  zwei  Stäbe 
angebracht  sind,  deren  oberes  Ende  sich  um  den  Halbzirkel  haken- 
förmig herumschlägt,  deren  unteres  aber  um  den  das  Becken  umge- 
benden Halbzirkel  sich  herumkrümmt  und  innen  in  die  Höhe  steigt. 
Diese  Fortsätze  bilden , mit  Leder  überzogen , hinlängliche  Pelotten, 
welche  vermittelst  Schrauben  den  Stäben  genähert  oder  von  ihnen  ent- 
fernt werden  können.  Den  andern  Theil  des  Thorax  umgiebt  eine  ge- 
nau anschliessende  Schnürbrust.  Nach  denselben  Grundsätzen  ist  die 
Maschine  von  Langenbeck *)  **)  und  von  Graefe  ***)  construirt. 

2)  Die  Maschine  von  Jörg****)  besteht  aus  einer  harten  und 
einer  elastischen  Hälfte,  die  erste  ist  aus  Lindenholz  verfertigt,  und 
mit  zartem  Leder  überzogen,  die  zweite  besteht  aus  neben  einander  lie- 


*)  Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zur  Verminderung  und  Hei- 
lung der  Buckel.  Leipzig  1796. 

**)  Bibliothek  für  die  Chirurgie.  Bd.  III.  St.  II.  Tab.  II.  Fig.  3. 

Malsch,  diss.  de  nova  machina  Graefiana  distorsiones  spinae  dorsi  ad 
sanandas,  nec  non  disquisitio  deformitatum  istarum.  Acc.  lab.  aen.  Berol.  1818. 

Ueber  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  und  eine  ra- 
tionelle und  sichere  Heilung  derselben,  Leipzig.  1816, 
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genden  und  überzogenen  Federn,  ist  an  dem  einen  Ende  mit  der  har- 
ten Hälfte  verbunden,  und  wird  an  dem  andern  mit  Schnallen  befes- 
tigt. Bei  der  Scoliosis  kommt  die  harte  Hälfte  auf  die  concave  Seite 
des  Stammes  zu  liegen,  unten  ruht  sie  auf  der  Hüfte  und  oben  stützt 
sie  sich  gegen  die  Schulter.  Die  elastische  Hälfte  wird  um  die  andere 
Seite  herumgeführt,  (für  den  ersten  Grad  der  Scoliosis  giebt  Joerg 
einen  elastischen  Hosenträger  an,  welcher  an  gewöhnlichen  Beinklei- 
dern vorne  und  hinten  in  die  Mitte  an  einen  Knopf  befestigt  wird, 
und  über  die  Schultern  der  hervortretenden  Seite  geht,  wo  demselben 
solch  ein  Kissen  untergelegt  wird.)  Bei  der  Kyphosis  wird  diese  Ma- 
schine mit  der  Abänderung  angewendet,  dass  die  harte  Hälfte  immer 
dahin  zu  liegen  kommt,  wo  der  Rumpf  eingebogen  ist,  und  die  elasti- 
tische  Hälfte  an  die  Stelle  der  Hervorragung. 

3)  Die  Gr ae fesche  Maschine  besteht  1)  aus  einem  Lenden- 
gürtel, welcher  vermittelst  zweier,  halbmondförmiger  Platten  auf 
dem  Kamme  der  Hüftbeine  aufliegt.  Die  hinteren  Enden  dieses  Gürtels 
können  in  einander  geschoben,  durch  eine  Schraube  befestigt,  und 
durch  eine  Schnalle  mit  einander  verbunden  werden.  Auf  den  halb- 
mondförmigen Platten  befinden  sich  zu  beiden  Seiten  Knöpfe,  an  wel- 
che ein  Riemen  befestigt  wird,  der  bestimmt  ist,  den  Unterleib  zu 
unterstützen.  Alle  diese  Theile  der  Maschine  sind  mit  Haaren  gefüt- 
tert und  mit  zartem  Leder  überzogen.  2)  Aus  dem  Brustgürtel. 
Dieser  wird,  wie  der  untere,  aus  zwei  Halbzirkeln  gebildet,  welche 
hinten  auf  dieselbe  Weise  wie  die  unteren  verbunden  sind;  vorne  wer- 
den sie  bei  Personen  männlichen  Geschlechts  durch  einen  Riemen  und 
eine  Schnalle  vereinigt,  bei  jenen  weiblichen  Geschlechts  befinden  sich 
hier  Segmente,  um  die  Brüste  aufzunehmen.  3)  An  dem  Lenden-  und 
Brustgürtel  sind  zu  beiden  Seiten  zwei  Stäbe,  mit  dem  ersten  fest,  mit 
dem  andern  durch  eiserne  Platten  verbunden.  Diese  Stäbe  sind  unten 
viereckige  Scheiden,  welche  in  eine  viereckige  Kapsel  enden,  an  deren 
äusseren  Seite  sich  eine  viereckige  Erhabenheit  befindet.  Im  Innern 
dieser  Scheide  befindet  sich  am  untern  Ende  eine  Schraube  ohne  Ende, 
welche  vermittelst  einer  Walze  durch  einen  auf  die  viereckige  Erha- 
benheit gesetzten  Schlüssel  in  die  Höhe  oder  abwärts  gedreht  werden 
kann.  Der  Raum  der  Scheide  geht  oberhalb  der  viereckigen  Erhaben- 
heit in  einen  Cylinder  über,  in  welchem  sich  eine  Spiralfeder  befindet. 
In  die  obere  Oeffnung  dieses  cylinderförmigen  Raumes  der  Scheide 
werden  Stäbe  eingelassen,  an  welchen  sich  Stützen  für  die  Schultern 


befinden,  welche  gehörig  gefüttert,  und  so  mit  den  Stäben  verbunden 
sind,  dass  sie  nach  der  verschiedenen  Form  der  Schultern  verschiedent- 
lich gestellt  werden  können.  Um  mit  dieser  Extensionsmaschine  einen 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  zu  verbinden,  werden  an  dem  Brust-  oder 
Lendengürtel,  nach  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  man  den  Druck  an- 
bringen will,  Pelotten  vermittelst  Schrauben  befestigt. 
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Chelius  *)  hat  an  dieser  Maschine,  um  sie  einfacher  und  weni- 
ger kostspielig  zu  machen,  folgende  Veränderungen  angebracht.  Ein 
Gehäuse  von  Eisenblech,  gehörig  gefüttert,  und  das  Becken  bis  an  die 
obere  Darmbeingräthe  umschliessend,  wird  vorne  durch  einen  breiten 
Riemen  und  eine  Schnalle  befestigt.  Zu  beiden  Seiten  dieses  Beckenge- 
häuses sind  zwei  Spangen  angebracht,  in  welchen  zwei  mit  einander 
verbundene  Stangen  eingeschoben  und  vermittelst  Schrauben  festge- 
stellt werden.  An  dem  oberen  Ende  sind  diese  Stangen  durch  eine  ei- 
serne Platte  verbunden,  durch  deren  Mitte  eine  Schraube  geht,  die  an 
ihrem  unteren  Ende  viereckig  ist,  und  an  deren  oberem  Ende  die  ge- 
hörig ausgepolsterten  Stützen  befestigt  sind.  Mit  einem  Schlüssel,  wei- 
cher an  das  viereckige  Ende  der  Schraube  passt,  können  die 
Stützen  höher  und  niedriger  gestellt  werden.  Dadurch  hat  die  Maschine 
dieselbe  Wirkung,  wie  die  Grae fesche.  Um  nun  auch  einen  angemes- 
senen Druck  damit  zu  verbinden,  bedient  er  sich  keiner  Pelotten,  son- 
dern elastischer  Züge  (wie  Jo  erg),  welche  bei  der  Kyphosis  über  dem 
Rücken  zu  liegen  kommen,  und  in  messingene  Knöpfe  an  beiden  Stan- 
gen eingehängt  werden  5 bei  der  Scoliosis  aber  an  solchen  Knöpfen  an 
einer  Stange  befestigt,  über  die  hervorgetretene  Seite  des  Stammes, 
zwischen  ihr  und  der  an  ihr  heraufsteigenden  Stange,  um  den  ganzen 
Körper  herumgeführt  und  wieder  in  Knöpfe  der  ersten  Stange  einge- 
hängt werden.  — Bei  einer  Ausweichung  nach  zwei  entgegengesetzten 
Richtungen  kann  man  diese  Züge  auch  in  entgegengesetzter  Richtung 
anlegen.  Steht  das  Schulterblatt  besonders  hervor,  so  lässt  derselbe  ei- 
nen elastischen  Zag  über  die  höher  stehende  Schulter  laufen,  und  hin- 
ten und  vorne  an  dem  um  den  Leib  gehenden  Zuge  befestigen.  Diese 
Maschine  lässt  er  auf  einem  anschliessenden  Hemde  Tag  und  Nacht 
tragen. 

Maschinen,  die  nur  durch  Druck  wirken,  sind : 

1)  Das  eiserne  Kreuz  von  Heister.**)  Es  besteht  aus 
zwei  platten,  eisernen  Stangen,  welche  in  der  Form  eines  T mit  einan- 
der verbunden  sind.  An  dem  Querstücke  befinden  sich  zwei  Ringe, 
wodurch  die  Schultern  zurückgezogen  werden.  An  dem  Ende  des 
senkrechten,  am  Rücken  herablaufenden  Stückes  befindet  sich  ein  Rie- 
men, wodurch  es  an  den  Körper  befestigt  wird.  B.  Bell  ***)  hat  die- 
ser Maschine  ein  gefüttertes  Halsband  hinzugefügt,  welches  durch  einen 
eisernen  Ring  mit  dem  Kreuze  verbunden  ist,  und  höher  und  niedriger 
gestellt  werden  kann,  um  den  Kopf  mehr  oder  weniger  in  die  Höhe  zu 
richten. 


*)  S.  P.  G.  Grub  er,  Diss.  de  nova  machina  Cheliusiana  ad  sanan* 
dam  gibbosifatem,  cui  accedit  hujus  morbi  descriptio.  Heidelb.  1825. 

'**)  Institutiones  chirurgicae.  Tab.  IV.  Fig.  13. 

*##)  Lehrbegriff  der  Chirurgie  Tftl.  V.  Tab.  V.  Fig.  5.  6.  7. 
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2)  Die  Maschine  von  van  Ges  sc  her.  Sie  besteht  aus  einem 
Bügel,  welcher  um  das  Becken  befestigt  wird,  und  an  welchem  zwei 
Stäbe  vermittelst  Schrauben  befestigt  sind,  die  an  der  Seite  der  Dorn- 
fortsätze in  die  Höhe  laufen  und  oben  an  ein  Schulterstück  angenie- 
thet  sind,  an  dessen  beiden  Enden  sich  Riemen  befinden,  durch  welche 
die  Schultern  rückwärts  gezogen  wTerden. 

Zu  den  Maschinen,  welche  durch  Ausdehnung  wirken,  gehören 
vorerst  die  Ausdehnungsbetten  und  Streckapparate  von  V e - 
nel  und  Schreger,  Lafond,  Shaw,  Maisonabe,  Bloemer, 
Langenbeck,  Delpech,  Heine  u.  A. , wenn  der  Kranke  mittelst 
gepolsterter  Riemen,  die  an  den  Füssen  und  an  dem  Kopfe  an- 
gelegt werden,  oben  und  unten  an  dem  Bette  oder  auf  einem  Stuhl  be- 
festigt, und  die  Dehnung  des  ganzen  Körpers  durch  gehörig  starke  Fe- 
dern immerwährend  unterhalten  wird.  Bei  einigen  dieser  Apparate 
suchte  man  auch  zugleich  durch  den  Druck  zu  wirken,  mittelst  unter 
den  Rücken  geschobener  fester  Kissen,  oder,  wie  an  den  Streckappara- 
ten von  Delpech  und  Langenbeck,  durch  elastische  Züge,  welche 
um  den  Körper  nach  der  einen  und  der  andern  Seite  des  Bettes  geführt 
werden.  — Dasselbe  suchte  man  auch  durch  die  sogenannte  Hals- 
schwinge (Escarpolette)  von  Clisson  nur  momentan  zu  bewirken, 
iudem  man  um  den  Hals  des  Kranken  ein  breites  Tuch  legt,  an  wel- 
ches man  zu  beiden  Seiten  hinter  den  Ohren  ein  Band  befestigt,  welches 
durch  eine  Rolle  an  die  Decke  des  Zimmers  geleitet,  und  womit 
der  Kranke  so  lange  in  die  Höhe  gezogen  wird,  als  er  es  aushal- 
ten  kann. 

Ferner  ist  noch  hierher  zu  rechnen  die  Maschine  von  Le  Vacher 
welche  aus  einer  Schnürbrust  besteht,  die  vorne  zugeschnürt  wird,  an 
deren  hinteren  Seite  eine  Platte  befestigt  ist.  In  zwei  Bleche  auf  die- 
ser Platte  wird  ein  eiserner  Stab  eingepasst,  welcher  bis  zur  Mitte  des 
Halses  gerade  läuft,  und  sich  von  da  über  den  Kopf  bis  zum  Stirnbein 
krümmt.  In  die  Ausschnitte,  welche  sich  am  oberen  Ende  dieses  Sta- 
bes befinden,  wird  ein  Apparat,  welcher  um  den  Kopf  und  unter  dem 
Kinne  des  Kranken  befestigt  ist,  eingehängt.  Pflug  *)  hat  diese  Ma- 
schine verbessert,  indem  er  statt  des  Kopfapparates  an  das  Ende  des 
eisernen  Stabes,  welcher  nur  bis  zum  oberen  Theile  des  Halses  reicht, 
ein  Halsband  befestigte,  wodurch  das  Kinn  und  das  Hinterhaupt  in  die 
Höhe  gehalten  werden.  Sheldrake  veränderte  die  Le  Vach  ersehe 
Maschine,  indem  er  die  Schnürbrust  wegliess,  und  den  eisernen  Stab  an 
eine  Platte  befestigte,  welche  von  der  Mitte  des  Rückgraths  abwärts 
läuft  und  genau  auf  das  Kreuzbein  passt.  Auch  Delacroix  veränderte 

diese  Maschine  dahin,  dass  sie  einen  Stützpunkt  auf  dem  Becken 

/ 


°)  Bernstein,  systematische  Darstellung  des  chirurgischen  Verban- 
des S.  259. 
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hat.  *)  Guerin  **)  hat  ein  Apparat  zur  gleichzeitigen  Extension 

der  Wirbelsäule  in  entgegengesetzte  Richtungen  der  Verkrümmungen 

(extension  sigmoide)  angegeben. 
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III.  Von  den  Verkrümmungen  der  Füsse. 

Nach  JJuval  #)  und  Dieffeiibaclt 

Die  Heilung  der  Verkrümmungen  der  Füsse  blieb  bis  zum  Jahre 
1782,  woThilenius  zuerst  die  Durchschneidung  der  Achillessehne 
, versuchte,  nur  auf  Anwendung  von  Maschinen  beschränkt,  und  nach 
ihm  kam  sie,  obgleich  Michaelis  und  Sartorius  seinem  Beispiele 
folgten,  wieder  ausser  Gebrauch  und  erst  Delpech,  Scarpa,Venel, 
Shaw,  d’Yvernois,  Jalade-Lafond,  Stromeyer,  Dief- 
I fenbach,  Guerin,  Bo u vier  brachten  sie  zu  der  Vollkommen- 
! heit,  zu  welcher  sie  gegenwärtig  gediehen  ist. 

Die  Füsse  können  auf  mannigfache  Art  gekrümmt  sein,  und 
!:  zwar  indem  sie  nach  innen  (Varus)  oder  nach  aussen  (Valgus)  gc- 
|i  dreht  werden,  oder  die  Ferse  und  die  Fusshöhle  so  nach  hinten  und 
in  die  Höhe  weichen,  dass  die  ganze  Fusssohle  mit  dem  Unterschen- 
, kel  eine  und  dieselbe  Richtung  hat,  oder  der  Fuss  so  nach  vorn  und 
. der  Tibia  gezogen  ist,  dass  nur  die  Spitze  der  Ferse  den  Boden  be- 


Traite  pratique  du  pied-bot  Paris.  1834. 
**)  a.  a.  0.  S.  73  ff. 
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rührt.  Gewöhnlich  nennt  man  die  erste  Art  der  Verkrümmung: 
Klumpfuss,  die  zweite:  Plattfuss,  die  dritte:  Pferdefu ss  und 
die  vierte:  Fersen-  oder  Hackeufuss. 

Duval  belegt  alle  diese  Verkrümmungen  mit  dem  gemeinsamen 
Namen  Strephopodie  Deviation,  (von  crrpscpw  wenden,  drehen 
und  TtoTjg  der  Fuss)  und  theilt  die  Verkrümmungen  in  1)  Stre- 
phendopodie  ( svdov  innen)  Verkrümmung  nach  innen  (Varus) 
2)  Strephexopodie  aussen)  Verkrümmung  nach  aussen 

(Valgus)  3)  Strephypopodie  Verkrümmung  nach  unten 

(Spitzfuss)  4)  Strephanopodie  (doxe  oben)  Verkrümmung  nach 
oben  (Fersen  - Hackenfuss)  5)  Strephocatopodie  (xqctw  unten) 
Pferdefuss  pes  equinus. 

Die  Verkrümmungen  der  Füsse  können  angeboren  oder  erst  spä- 
ter erworben  sein,  also  erst  während  der  Jugend  oder  auch  später  er- 
worben werden.  Nach  Duval’s  Beobachtungen  sind  die  angeborenen 
Verkrümmungen  nach  unten  und  innen  (Strephendopodie)  und  gerade 
nach  unten  (Strephocatopodie)  die  häufigsten.  Seltener  die  Strephexopo- 
die und  am  seltensten  die  Strephypopodie  und  Strephanopodie.  Dief- 
fenbach  bemerkt  dagegen:  Unter  den  angeborenen  Fehlern  kommt 
der  Klumpfuss  am  häufigsten  vor,  er  übertrifft  in  dieser  Beziehung  die 
Hasenscharte  fast  um  das  zehnfache.  Er  ist  weit  häufiger  bei  Knaben 
als  bei  Mädchen,  Letztere  leiden  aber  in  der  Regel  an  höheren  Gra- 
den als  Erstere , dagegen  haben  Knaben  verhältnissraässig  öfter  zwei 
Klumpfüsse  als  Mädchen.  Der  Pes  equinus  ist  viel  seltener  als  der 
Varus  5 auf  einen  Spitzfuss  kommen  in  der  Regel  zehn  pedes  vari. 
Der  angeborene  Valgus  kommt  viel  seltener  vor  als  der  pes  equinus. 
Wenn  die  Zahl  der  Valgi  auch  sehr  gross  ist,  so  sind  dies  meistens 
erst  später  durch  Erschlaffung  der  ganzen  Constitution  entstandene 
Gebrechen.  Im  Ganzen  kann  man  auf  800  — 1000  Menschen  einen 
Klumpfuss  rechnen.  Auf  6 — 8 Klumpfüsse  kommt  ein  schiefer  Hals, 
der  etwas  häufiger  ist  als  die  Hasenscharte.  Der  linke  Fuss  ist  häufi- 
ger ein  Klumpfuss  als  der  rechte.  Sind  beide  Füsse  Klumpfüsse,  so  ist 
der  linke  gewöhnlich  schlimmer.  Der  pes  equinus  ist  leichter  heilbar 
als  der  Varus;  ein  höherer  Grad  des  pes  equinus  ist  so  leicht  heilbar 
als  ein  leichter  Varus. 

Von  den  mit  angeborenen  Verkrümmungen  beobachteten  Kindern, 
litt  ein  Drittel  an,  schon  bei  der  Geburt  sehr  entwickelter  Strephendo- 
podie, während  die  beiden  anderen  Drittel  sich  unter  der  Form  von 
Abweichungen  nach  unten  und  inneu  darstellten,  was  nur  eine  Er- 
höhung (Uebertreibung)  der  natürlichen  Stellung  der  Füsse  bei  neu- 
geborenen Kindern  ist , wesshalb  sich  die  Eltern  solcher  Kinder  selten 
hierüber  ängstigen,  will  aber  bei  vorgerückterem  Alter  das  Kind  ste- 
hen oder  gehen,  dann  zeigt  sich  die  Verkrümmung  offenbar,  und  das 
Gewicht  des  Körpers  bewirkt  eine  völlige  Abweichung  nach  innen.  — 


Von  den  Verkrümmungen  der  Füsse. 


929 


Am  häufigsten  kommt  nach  Duval  die  Strephocatopodie,  der  Pfer-‘ 
de  fass  vor,  und  Duval  hält  sie  für  die  ursprünglichste  Form  5 
Dieffenbach  wiederspricht  aber  dieser  Angabe. 


1.  Strephocatopodie,  Pferdefuss  (pes  equinus). 


Es  giebt  verschiedene  Grade  des  Pferdefusses  (Spitzfusses)  und 
zwar  von  der  einfachen  Erhebung  der  Ferse  bis  zur  völligen  Streckung 
des  Fusses,  d.  h.  also  bis  zu  jenem  Falle,  in  welchem  der  Metatarsus 
und  die  Zehen  sich  in  einer  geraden  Linie  mit  dem  Unterschenkel 
befinden. 

Die  Kranken  nehmen, abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  des 
Pferdefusses,  ihren  Stützpunkt  beim  Gehen  gewöhnlich  auf  den  Zehen 
und  dem  Ballen,  oder  nur  den  Zehen.  Sehr  häufig  ist  mit  dieser  Ver- 
krümmung eine  solche  nach  innen  oder  nach  aussen  verbunden:  Fin- 
det die  hinzutretende  Abweichung  nach  innen  statt,  so  ist  der  Stütz- 
punkt beim  Gehen  auf  den  drei  letzten  Metatarsal-  und  Zehengelen- 
ken, und  der  correspondirenden  Zehen.  Ist  sie  aber  nach  oben,  so 
tragen  die  beiden  ersten  Zehen  mit  dem  Metatarsus  den  Körper.  Diese 
secundären  Abweichungen  des  Pferdefusses  können  von  mehrfachen 
Ursachen  abhängen  z.  B.  von  einer  Schlaffheit  der  innern  oder  äussern 
Ligamente  der  Tibiotarsal-Gelenke,  oderauch  von  einem  Fehler  im 
Antagonismus  zwischen  den  Muskeln  der  inneren  und  äusseren  Partie 
des  Beines,  zwischen  dem  Waden  - und  Schienbeinmuskel.  Ist  nun  über- 
dies das  betreffende  Glied  sehr  schwach,  theilweise  paralysirt,  so  wird 
das  Tibiotarsal  Gelenk  weder  durch  die  Muskeln  noch  durch  die  Bän- 
der hinlänglich  unterstützt.  Das  Gelenkende  des  Astragalus  wird  als- 
dann nach  aussen  oder  innen  gezwängt,  häufiger  aber  nach  au- 
ssen, und  zwar  wegen  des  Uebergewiehts  der  Muskelaction  der  hin- 
teren und  inneren  Muskeln  des  Beins  über  die  äusseren,  ihre  Anta- 
gonisten. Dennoch  findet  man  aber  in  der  Praxis  sehr  häufige 
Abweichungen  des  Fusses  nach  unten  mit  Krümmung  nach  aussen. 
Dieses  scheint  von  einer  der  drei  folgenden  Ursachen  oder  von  allen 
dreien  abzuhängen:  1)  Von  der  Krümmung  des  Kniees  nach  innen, 
wodurch  der  Fuss  ausgedreht  wird,  und  wodurch  er  den  Boden  nur 
mit  der  vorderen  Partie  seines  inneren  Randes  zu  berühren  im  Stande 
ist  5 2)  Von  relativer  Schwäche  des  Kranken,  die  ihn  zwingt  die  Füsse 
beim  Gehen  sehr  von  einander  zu  entfernen,  also  den  Stützpunkt  brei- 
ter als  gewöhnlich  von  einander  zu  nehmen,  und  die  den  Fuss  nöthigt 
immer  dieselbe  Stellung  anzunehmen.  Endlich  3)  vom  Uebergewicht, 
der  Wadenbeinmuskeln  über  die  Schienbeinmuskeln,  was  in  folge 
von  Contusionen  oder  Convulsionen  etc.  eintreten  kann. 

Die  Erhöhung  der  Ferse  steht  immer  in  geradem  Verhältnisse 
mit  der  Verkürzung  der  Muskeln  der  Wade.  Findet  die  Erhebung 
nur  etwa  um  einen  Zoll  statt,  so  kann  der  Kranke  wohl,  wenn  er 
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langsam  geht,  seine  Missstellung  verheimlichen,  ist  er  aber  zu  lau- 
fen genöthigt,  so  muss  er  hinken , und  dieses  ist  um  so  mehr  der  Fall, 
je  mehr  die  Wadenmuskeln  verkürzt,  und  die  Ferse  in  die  Höhe  gezo- 
gen ist.  Die  Unterfläche  des  Fusses  wird  stets  sehr  concav  und  diese 
Concavität  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  die  Muskeln  der  planta 
pedis  ebenfalls  verkürzt  sind.  (Der  Letztere  ist  aber  nach  Duval 
nicht  immer  der  Fall). 

Der  angeborene  Perdefuss  ist  eben  so  wie  die  Verkrümmungen 
der  Füsse  überhaupt,  in  der  Regel  nie  bis  zum  höchsten  Grade  ausge- 
gebildet , die  höchste  Entwickelung  desselben  findet  man  meistens  bei 
den  zufälligen  Verkrümmungen  vorzüglich  aber  nach  einer  Paralyse. 
Bei  den  Kindern  im  zarten  Alter  beginnt  die,  einer  Paralyse  folgende 
Strephocatopodie  mit  Contractur  der  Beugemuskeln  der  Zehen,  wo- 
durch die  Zehen  nach  dem  Fussblatte  gezogen  werden;  und  indem 
der  Kranke  das  Gied  extendirt  halten  muss,  endigt  sie  mit  Contractur 
und  Verkürzung  der  Waden  und  Tibialmuskeln.  Dann  steigt  die 
Ferse  weiter  hinauf  und  man  hat  einen  Pferdefuss  mit  Einrollung 
des  Fusses  nach  der  Plantarseite.  Und  auf  diese  Weise  bilden  sich  je 
nach  den  Contracturen  noch  mehrere  Nüancirungen  dieser  Art  der 
Verkrümmung. 

2)  Strephendopodie  (Varus),  Klumpfuss. 

Die  Verkrümmung  des  Fusses  nach  innen  findet  sich  am  häu- 
figsten bei  neugeborenen  Kindern  vor.  Selten  ist  diese  Form  ganz  rein, 
sie  ist  vielmehr  häufig  mit  einer  Abweichung  nach  unten  verbunden, 
so  dass  ein  pes  equino  - varus  oder  varo  - equinus  gebildet  wird.  Ueber- 
haupt  giebt  es  auch  hier  eine  Menge  von  Nüancirungen  von  der  ganz 
einfachen  Kümmung  des  Fussrandes  nach  innen  bis  zur  förmlichen 
Verdrehung  des  Fusses.  Bei  der  mehr  ausgebildeten  Verkrümmung 
dieser  Art  wendet  sich  der  äussere  Fussrand  nach  unten  und  innen, 
während  die  Drehung  des  Fersenbeins  die  Ferse  selbst  nach  oben  und 
innen  zwängt.  Die  Muse,  gastroenemii,  der  Soleus,  plantaris,  der  tibia- 
lis  anticus  und  posticus,  der  Flexor  longus  digitorum  pedis,  der  flexor 
longus  der  grossen  Zehe  werden  hart,  und  verkürzen  sich  nach  nnd 
nach,  wogegen  die  peronei,  in  Folge  der  abnormen  Spannung  der  nach- 
benannten, erschlaffen  und  geschwächt  werden;  sie  werden  unvermö- 
gend ihren  Antagonisten  zu  widerstehen.  In  Folge  dieses  abnormen 
Antagonismus  werden  die  Insertionspunkte  der  Muskeln  verrückt,  die 
der  äusseren  und  vorderen  erheben  sich,  die  der  hinteren  nähern  sich. 
Der  tibialis  anticus  und  die  Muskeln,  die  die  Achillessehne  bilden,  span- 
nen undverkürzen  sich  und  zwar  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  De- 
formität. Der  Extensor  proprius  hallucis  befindet  sich  in  demselben 
Verhältniss,  zuweilen  zieht  er  sogar  die  grosse  Zehe  zur  Hälfte 
nach  den  ersten  Metatarsalknochen  hin.  Die  Ligamente  sind  eben- 
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falls  in  der  planta  pedis  und  ihrem  inneren  Rande  hart  und  zusammen- 
gezogen, locker  und  weich  an  der  Dorsalseite  des  äusseren  Randes. 

Dieser  allgemeine  Fehler  des  Gleichgewichts  bestrebt  sich  immer 
mehr  die  Deformität  zu  vergrössern,  besonders  wenn  die  Kranken  da- 
bei herumgehen.  Je  mehr  das  Uebel  steigt,  um  so  mehr  wird  auch 
die  Wirkung  der  Ligamente,  welche  das  Bein  mit  dem  Fusse  verbin- 
den , und  die  der  zwischen  ihnen  liegenden  Tarsalknochen , ungleich- 
mässig.  Diejenige,  die  von  der  Malleola  externa  zum  Fusse  gehen, 
verlängern  sich  und  werden  quasi  atrophisch , bei  denen  aber,  die  sich 
an  der  innern  Malleola  befinden,  tritt  das  Gegentheil  ein.  Alle  Knochen 
des  Fusses  unterliegen  einer  merklichen  Veränderung  des  Ortes,  einer 
Art  Drehens  um  ihre  kleine  Achse.  Diese  Drehung  beginnt  bei  dem 
os  calcaneum , cuboides , scaphoides , dann  ergreift  sie  die  cuneiform. 
und  die  Metatarsalknochen  und  Phalangen.  Der  Astragalufc  erleidet, 
wie  Scarpa  bemerkt,  die  geringste  Abweichung  beim  Varus  der  Kin- 
der, besonders  wenn  diese  noch  nicht  viel  gegangen  sind,  oder  wenig- 
stens mit  einer  guten  Maschine  gingen,  wogegen  er  bei  Erwachsenen 
so  sehr  vorgeschoben  ist,  dass  man  seine  Gelenkfläche  leicht  unter  der 
Haut  vor  der  Malleola  externa  fühlen  kann.  Indessen  giebt  es  auch 
Fälle,  in  welchen  die  Wadenmuskeln  nicht  verkürzt  sind,  oder  in  wel- 
chen, obgleich  der  Fuss  sehr  nach  innen  gedreht  ist,  die  Kranken  den- 
noch stehen  und  auf  die  Ferse  auftreten  können.  Hier  erfährt  der 
Calcaneus  eine  geringe  Drehung;  die  vorzüglichste  Ursache  der  Defor- 
mität beruht  dann  in  dem  Zusammenfallen  des  Randes  der  Gelenk- 
fläche des  Astragalus  durch  Verkürzung  der  Schienbeinmuskeln  der 
Flexoren  der  Zehen,  des  Adductor  magnus  hallucis  etc.;  das  os 
scaphoideum  und  cuboideum  sind  nach  innen  abgewichen,  ohne  sich 
sehr  um  ihre  kleine  Achse  gedreht  zu  haben,  die  drei  cuneiforrftes 
folgen  der  Bewegung  des  Scaphoides  und  cuboides,  und  sie  sind  eben-, 
falls  nach  innen  gerichtet.  Auch  die  Metatarsalknochen  und  die 
Phalangen  haben  ihr  Verhältniss  geändert  in  Folge  der  Veränderung 
der  zweiten  Reihe  der  Metatarsalknochen.  Der  Fuss  ist  im  allgemei- 
nen mehr  nach  innen  als  um  sich  selbst  gedreht.  Immer  aber  ist 
die  Fussfläche  sehr  concav,  wie  dieses  bei  der  Spannung  und  Verkür  • 
zung  der  Muskeln  dieser  Partie  und  der  Plantar- Aponeurose  der  Fall 
sein  muss. 

• Bei  dem  consecutiven  Klumpfuss,  vorzüglich  wenn  er  in  Folge  von 
Convulsionen  oder  Paralyse  sich  gebildet  hat,  ist  der  Fuss,  nachdem  er 
fast  immer  als  Spitzfuss  (Strephocatopodie)  begonnen  hat,  immer  nach 
innen  und  also  um  sich  gedreht.  Ohne  Tenotomie  würde  diese  Defor- 
mität unheilbar  sein,  weil  die  Achillessehne  hier  viel  kürzer  als  bei 
dem  angeborenen  Klumpfusse  ist.  Ein  solcher  Fuss  bietet  einen  ganz 
eigenthümlichen  Anblick  dar,  der  bei  der  Diagnose  näher  beschrieben 
werden  soll. 
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Die  Kranken  dieser  Art  gehen  sehr  ungern,  weil  sie  leicht  müde 
werden,  und  die  abgenöthigte  Ruhe  des  Fusses  hindert  oft  grössere  De- 
formitäten. Ist  die  Verkrümmung  noch  nicht  sehr  vorgeschritten,  so 
gehen  die  Kranken  auf  dem  äussern  Rande  und  wohl  noch  auf  einem 
kleinen  Theile  der  Fusssohle,  ist  aber  die  Drehung  sehr  bedeutend,  so 
haben  sie  keinen  Stützpunkt  mehr  auf  der  Planta  pedis,  er  befindet 
sich  dann  gänzlich  auf  der  Mitte  des  äussern  Randes,  oder  auf  einem 
Drittheil  oder  der  Hälfte  der  Rückenfläche  des  Fusses,  da  der  ganze 
Fuss  nach  innen  gedreht  ist.  Bei  Anderen  ist  der  Stützpunkt  beim  Ge- 
hen eine  grosse  Schwiele,  welche  dieTuberositas  anterior  des  Calcaneus, 
die  Dorsalfläche  des  cuboidei  und  den  Zwischenraum  beider  bedeckt. 
Diese  Schwiele  hat  ganz  das  Ansehen  einer  wahren  Ferse.  Bei  Anderen 
endlich  ist  dieser  Punkt  die  Tuberositas  posterior  des  fünften  Meta- 
tarsalknochens. 

Bei  allen  Kranken  steht  die  Malleola  viel  tiefer  und  mehr  nach 
hinten,  als  im  normalen  Zustande,  sie  berührt  beinahe  den  Boden, 
während  die  innere  Malleola,  mehr  nach  vom  gedrängt,  unsichtbar 
wird.  Der  Fuss  ist  immer  nach  oben  und  innen  gerichtet,  und  zuwei- 
len scheint  die  grosse  Zehe  fast  das  Bein  zu  berühren.  Die  Rücken- 
fläche des  Fusses  ist  ausserordentlich  convex,  die  Unterfläche  concav 
und  tief  gefurcht.  Die  Ferse  ist  nach  innen  gerichtet,  bei  vielen  Per- 
sonen scheint  sie  gar  nicht  vorhanden  zu  sein.  Die  Haut  der  Rücken- 
fläche des  Fusses  und  der  äussere  Rand  sind  mit  Callositäten,  Schwielen 
bedeckt.  Der  Oberschenkel  ist  gewöhnlich  weniger  entwickelt,  beson- 
ders um  das  Knie  herum ; die  Muskeln  sind  mager,  gelblich,  die  Seh- 
nen sind  sehr  lang,  dünn  und  von  erweichtem  Zellgewebe  umgeben. 
Die  Achillessehne  ist  in  einigen  Fällen  halb  so  lang  als  der  Muskel, 
dessen  Endigung  sie  bildet,  ihr  Volumen  vermindert  sich  , je  nach  der 
Zunahme  der  Deformität,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Unthätigkeit  des 
betreffenden  Muskelsystems.  Mit  Ausnahme  des  Tibialis  anticus,  der 
sein  Volumen  und  seine  Wirksamkeit  zuletzt  verliert,  und  einiger  Nerven 
verlieren  alle,  das  kranke  Bein  constituirenden  Theile,  nach  und  nach 
ihre  Energie,  Lebensthädgkeit  und  werden  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch. Der  Gang  des  Kranken  wird  immer  peinlicher,  er  wird  genö- 
thigt,  das  ganze  Bein,  als  ob  es  anchylotisch  wäre,  in  die  Höhe  zu  heben 
und  es  gleichsam  über  das  andere  zu  heben,  und  der  Schwerpunkt  des 
Körpers  ruht  endlich  meistens  ausserhalb  der  Malleola  externa,  was 
einen  so  wankenden  Gang  abgiebt,  dass  der  Kranke  fortwährend  der 
Gefahr  des  Fallens  ausgesetzt  zu  seyn  scheint. 

3.  Strephexopodie  (Valgus),  Plattfuss. 

Die  dritte  Art  der  Verkrümmung  der  Füsse  nach  aussen,  von 
den  Alten  Valgus  genannt,  kommt  weit  weniger  häufig  vor,  als  die 
vorhergehende  Art. 
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Der  Fuss  ist  hier  stark  nach  aussen  abgewichen,  er  kann  die 
Erde  nur  mit  der  vordem  Hälfte  seines  innern  Randes  berühren,  in- 
dem er  sich  vorzüglich  auf  die  Metatarsalknochen  der  grossen  Zehe 
stützt.  Es  ist  immer  ein  Auseinanderweichen  zwischen  der  Oberfläche 
des  ersten  Metatarsus  von  dem  ersten  Os  cuneiforme  vorhanden.  Zu- 
weilen bieten  auch  das  Os  scaphoideum  und  das  erste  Os  cuneiforme, 
das  scaphoideum  und  der  Gelenkkopf  des  Astragalus  eine  ähnliche  Ab- 
weichung ihres  Zusammenhanges  dar.  Es  ist  nicht  unmöglich,  diese, 
drei  verschiedenen  Abweichungen  an  demselben  Fusse  vorzufinden. 
Der  äussere  Rand  der  Gelenkfläche  des  Astragalus  und  die  corres- 
pondirende  Seite  dieses  Knochens  befinden  sich  ailein  in  der  Tibio- 
peroneal  - Gelenkhöhle.  Die  Tuberositas  posterior  des  Calcaneus  ist 
nach  aussen  abgewichen,  und  seine  Tuberositas  anterior  nach  innen, 
gegen  die  Planta  pedis.  Die  Achillessehne  ist  zuweilen  verkürzt,  die 
Wadenbeinmuskeln  dagegen  sind  es  immer.  Der  innere  Rand  des 
Fusses  ist  convex  und  scheint  von  der  Malleola  an  zu  entspringen,  in- 
dem er  hervorragt  und  mehr  nach  vorn  gerichtet  ist,  als  im  normalen 
Zustande,  dagegen  ist  der  äussere  Rand  des  Fusses  concav  und  der  Mit- 
telpunkt der  Concavität  entspricht  dem  Calcaneo-cuboideal-Gelenke. 
Der  Eindruck  oder  die  Rinne,  welche  die  Tendo  Achillis  von  der  Tibia 
trennt,  hat  das  Ansehen,  als  ob  sie  sich  bis  unterhalb  der  Scaphoi- 
dei  hinzieht.  Die  Planta  pedis  ist  zuweilen  gefurcht  und  zahlreiche 
tiefe  Falten  bedecken  sie  förmlich.  Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass 
die  dem  innern  Rande  des  Fusses  correspondirenden  Ligamente  er- 
schlafft, ihre  Antagonisten  hingegen  gespannt  sind,  dieses  ist  überhaupt 
eine  allgemeine  Regel  bei  allen  Verkrümmungen. 

Der  consecutive  Plattfuss  kommt  viel  häufiger  als  der  angeborene 
vor.  Fast  bei  allen  von  Duval  beobachteten  Fällen  war  der  Plattfuss 
aus  einem  Pes  eqinus  entstanden.  Die  Kranken  waren  mehr  auf  den 
innern  als  den  äussern  Rand  des  Fusses  aufgetreten,  indem  sie,  veran- 
i lasst  durch  die  Schwäche  desselben,  ihn  bei  dem  Versuche  in  die  Höhe 
zu  heben,  schleppten.  Dieser  Zustand  nöthigte  die  Schienbeinmuskeln 
, zur  Ausdehnung  und  verkürzte  die  Wadenbeinmuskeln,  wodurch  der 
I Plattfuss  herbeigeführt  wurde. 

Einige  Kranke  bekamen  Plattfüsse  nach  einer  Paralyse,  und  konn- 
! ten  sich,  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  auf  den  innern  Rand,  auch  der 
! Ferse  hierzu  bedienen.  Sah  man  sie  gehen,  so  vermuthete  man  keines- 
i weges  eine  Verkürzung  der  Wadenmuskeln,  dennoch  hinkten  sie  und 
: dies  reichte  hin , um  das  IJebel  erkennen  zu  lassen.  Fasst  man  den 
! Fuss  und  versucht  es  ihn  um  die  Achse  des  Beines  zu  drehen,  so  ist 
3 es  unmöglich  beide  Füsse  in  einen  rechten  Winkel  zu  bringen  ] iiber- 
i lässt  man  nun  den  Fuss  sich  selbst,  so  neigt  sich  der  Gelenkrand  des 
\ Astragalus  nach  innen  und  correspondirt  an  seinem  innern  Rande  mit 
5 der  Schienbein-Wadenbein-Höhle.  Diese  Art  Abweichung,  die  noch  von 
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keinem  andern  Schriftsleller  beschrieben  worden  ist,  rührt  von  der  ge- 
meinsamen Action  der  Waden-  und  Schienbeinmuskeln  her,  und  bei 
ihr  ist  keine  Art  von  Maschine  von  Erfolg,  wogegen  die  Durchschnei- 
dung der  Achillessehnen  von  dem  glänzendsten  Erfolge  gekrönt  wird  $ 
14  Tage  nach  der  Operation  ist  der  Kranke  in  der  Regel  hergestellt. 

Nach  Stromeyer  besteht  das  Wesen  des  Plattfusses  in  Atonie 
der  Aponeurosis  plantaris  und  der  Ligamente,  welche  die  Knochen  des 
Tarsus  unter  einander  und  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels  ver- 
binden. Diese  geben  dem  Drucke  von  oben  nach,  und  so  verliert  der 
Fuss  nicht  bloss  seine  Wölbung,  sondern  weicht  auch  nach  aussen,  weil 
die  Wirkung  der  Musculi  tibiales  und  die  Wade,  welche  den  äussern 
Fussrand  und  den  Ballen  gegen  den  Boden  andrücken,  bei  der  gerin- 
gen Festigkeit  des  Fussgelenkes  die  Tibia  nach  innen  drängen.  Die 
Gelenkfläche  gleitet  auch  etwas  nach  vorn,  was  zum  Theil  die  Folge 
des  Vorwärtsschreitens,  zum  Theil  des  im  Zustande  der  Ruhe  stattfiu- 
denden  Senkens  der  Fussspitze  sein  mag,  wobei  ein  Andrängen  der 
Tibia  gegen  die  vorderen  Gelenkbänder  stattfindet.  Eine  Atonie  der 
am  Unterschenkel  liegenden  Muskeln  für  den  Fuss  als  mitwirkend  an- 
zunehmen, ist  nicht  erforderlich,  denn  bei  einigermassen  schlimmen 
Fällen  finden  sich  sämmtliche  Muskeln  in  einem  so  gespannten  Zu- 
stande, dass  Atonie  derselben  nicht  zu  denken  ist.  Eigenthümlich  ist 
die  Kälte  der  Plattfüsse  und  die  bei  Vielen  sehr  auffallende  blaurothe 
Färbung,  wie  bei  Füssen,  die  an  Frostbeulen  leiden,  dessenungeachtet 
sind  sie  oft  zum  Transspiriren  sehr  geneigt  und  werden  durch  längeres 
Gehen  wund  und  schmerzhaft.  Die  dem  Plattfüsse  zum  Grunde  liegende 
Atonie  ist  häufig  schon  angeboren  und  die  Deformität  zeigt  sich,  wenn 
das  Kind  anfängt  zu  gehen  5 indessen  nimmt  sie  nicht  immer  gleich- 
massig  mit  dem  Grösserwerden  zu,  sondern  die  Verschlimmerung  der 
Form  der  Füsse  hängt  von  Umständen  ab,  anderweitigen  Störungen  im 
Organismus,  Anstrengungen  durch  langes  Stehen,  besonders  auf  kaltem 
Boden.  Auch  werden  nicht  immer  beide  Füsse  zugleich  schlimmer.  In 
manchen  Familien  ist  der  Plattfuss  erblich.  Die  Verschlimmerung  ge- 
schieht durch  das  Hinzutreten  einer  chronischen  Entzündung  der  Ge- 
lenkbänder und  Synovialhäute  des  Fusses,  wodurch  theils  die  Artiku- 
lationen des  Fusses  gegen  Druck  sehr  empfindlich  werden,  theils  deutlich 
fühlbare  seröse  Exsudationen  zwischen  den  Tarsusknochen  eintreten.  Die 
hierdurch  entstehenden  Beschwerden  beim  Gehen  zwingen  den  Kranken 
zur  Ruhe,  wodurch  die  Entzündung  sich  wieder  zertheilt  und  selten 
höhere  Grade  erreicht.  Plattfüsse  bilden  sich  auch  ohne  angeborene 
Disposition  durch  unverhältnissmässige  Anstrengung  der  Füsse. 

4.  Strephypopodie,  höchster  Grad  des  Spitzfusses. 

Diese  Verkrümmung  nach  unten  kommt  höchst  selten  vor.  D u - 
v a 1 hat  drei  Grade  dieses  Spitzfusses  beobachtet.  Im  ersten  Grade  ist 
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der  Fuss  mehr  nach  der  Fusssohle  gerollt,  als  ob  er  gebrochen  wäre* 
Der  Stützpunkt  beim  Gehen  ruht  auf  der  Dorsalfläche  der  Zehen  und 
den  Metatarso-phalangal- Gelenken.  Der  Metatarsus  ist  schräg  von 
oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  gerichtet;  die  Ferse  liegt 
sehr  hoch  und  sehr  tiefe  Querfurchen  laufen  über  das  Fussblatt.  Ge- 
wöhnlich sind  es  Kinder,  die  noch  wenig  gegangen  sind,  welche  au 
diesem  ersten  Grade  leiden  j je  grösser  das  Subject  und  je  schwerer  der 
Körper  wird,  um  so  mehr  beugt  sich  der  Vorderfuss  nach  hinten  und 
bewirkt  den  zweiten  und  dritten  Grad  der  Krankheit.  — - Im  zweiten 
Grade  beginnt  die  Beugung  des  Fusses  zwischen  dem  Metatarsus  und 
der  zweiten  Reihe  der  Tarsalknochen.  Der  Metatarsus,  in  einen  rech- 
ten Winkel  unter  den  Tarsus  gebogen,  dient  beim  Gehen  zum  Stütz- 
punkt, die  Zehen  sind  häufig  bis  zur  Ferse  herumgebogen.  Diese 
Quasi-Luxation  des  Metatarsus  unter  und  hinter  die  zweite  Reihe  der 
Tarsalknochen  drängt  die  vordere  Fläche  des  Ossis  cuneiformis  und  des 
cuboidei  nach  unten,  so  dass  sie  wohl  mit  der  Dorsalfläche  des  Meta- 
tarsus zusammenstossen.  Personen  dieser  Art  gehen  ziemlich  leicht, 
und  besitzen  sie  eine  zweckmässige  Fussbekleidung,  so  gleichen  sie 
sehr  den  am  pes  equinus  Leidenden.  — Der  dritte  Grad  zeigt  den  Fuss 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Tarsalknochen  gebrochen 
und  mit  einer  Art  von  Luxation  des  Scaphoidei  und  Cuboidei  nach  un- 
ten und  hinten  sowohl  vom  Gelenkkopfe  des  Astragalus,  so  wie  von 
der  Tuberositas  anterior  der  Calcaneus  an.  Der  Stützpunkt  ist  auf  der 
Dorsalfläche  der  zweiten  Reihe  der  Tarsalkuochen  auf  den  vorderen 
Erhöhungen  des  Astragalus  und  Calcaneus,  die  nach  unten  stehen.  Der 
Metatarsus  und  die  Zehen,  jeder  Berührung  mit  dem  Boden  enthoben, 
sind  nach  der  Ferse  erhoben,  ja  überragen  sie  wohl  auch.  Von  vorn 
gesehen  scheint  der  Kranke  der  Füsse  beraubt  zu  seyn,  auf  Stümpfen 
zu  gehen,  von  hinten  aber  scheint  er  die  Füsse  nach  sich  zu  schleppen. 

Sei  nun  der  Spitzfuss  angeboren  oder  accidentell,  so  beruht  er 
immer  auf  denselben  Ursachen,  d.  h.  auf  Verkürzung  der  Wadenmus- 
keln, der  langen  und  kurzen  Flexoren  der  Zehen  u.  s.  w.  Klar  ist  es, 
dass  die  Ligamente  des  Fussblattes  und  dessen  Aponeurose  eben  so  ver- 
kürzt seyn  müssen  und  der  normalen  Richtung  des  Fusses  ein  grosses 
Hinderniss  in  den  Weg  legen. 

Hat  man  nun  die  Tendo  Achillis  durchschnitten,  so  ist  es  immer 
noch  schwierig,  die  Gelenkflächen  des  Astragalus  in  die  Tibio-peroneal- 
Gelenkhöhle  zu  bringen ; es  ist  durchaus  gar  nicht  leicht,  die  Gelenk- 
flächen des  Calcaneus  und  des  0.  cuboideum,  des  Astragalus  und  O. 
scaphoideuin  der  zweiten  Reihe  der  Tarsalkuochen  mit  der  des  Meta- 
tarsus in  Berührung  zu  bringen.  Hierzu  mus  man  Maschinen  anwenden, 
die  14  Tage  bis  drei  Wochen  liegen  bleiben  müssen. 
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5.  Strephanopodie,  Fersenfuss. 

Die  Verkrümmung  nach  oben,  der  Fersen-,  Hackenfuss  (nach 
Scoutetten:  piedbot  calcarien),  kommt  am  seltensten  vor.  Häufig 
wird  diese  Abart  mit  dem  Valgus  verwechselt,  indessen  bietet  sie 
offenbar  eigentümliche  Charaktere  dar,  und  bildet  eine  eigentüm- 
liche Form. 

Die  Dorsalfläche  des  Fusses  liegt  an  der  vordem,  innern  oder 
äussern  Fläche  des  Beins.  Die  Zehen  sind  nach  oben  gerichtet,  die 
Ferse  nach  unten,  das  Fussblatt  nach  vorn,  innen  oder  aussen.  Die 
zusammengezogenen  Muskeln  sind:  der  Extensor  communis  digitorum 
pedis,  der  Tibialis  anticus  und  die  Wadenbeinmuskeln.  Versucht  man 
es,  den  Fuss  vom  Beine  abzuziehen,  so  fühlt  man  ein  starkes  Wider- 
streben, und  es  ist  gefährlich  Gewalt  zu  gebrauchen.  Liegt  der  Fuss  an 
der  vordem  und  innern  Fläche  des  Beins,  so  sind  die  Extensoren,  die 
Schienbeinmuskeln  mehr  gespannt  und  zusammengezogen  als  die  Wa- 
denbeinmuskeln, das  Gegenteil  findet  Statt,  wenn  der  Rücken  des 
Fusses  nach  aussen  gerichtet  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Fuss  bei  dieser  Form  wenig  verunstaltet. 
Die  Tibio-peroneal- Gelenkhöhle  umfasst  nur  den  vordem  Theil  der 
Gelenkfläche  des  Astragalus,  der  übrige  Theil  der  obern  Fläche  dieses 
Knochens  ist  hinter  das  Bein  an  die  vordere  Partie  der  Achillessehne 
gebracht.  Das  Calcaneus,  vertikal  liegend,  berührt  mit  seiner  Tnbero- 
sitas  posterior  den  Boden. 

Auch  bei  dieser  Form  giebt  es  vielfache  Niiancirungen. 

Ursachen.  Bis  jetzt  ist  man  über  die  Entstehung  der  angege- 
benen Verkrümmungen  der  Füsse  noch  zu  keinem  Resultate  gelangt, 
und  man  ist  auch  nur  berechtigt  durch  Analogie  der  consecutiven  Ver- 
krümmungen, auf  die  vor  der  Geburt  entstandenen  zu  schliessen.  Aus 
dieser  Schlussfolge  ergeben  sich  zwei  Ursachen:  1)  schlechte  Lage  der 
Füsse  des  Kindes  im  Uterus,  während  einer  gewissen  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, und  2)  Verletzung  des  Cerebro-spinal-Systems  und  seiner 
Membranen. 

Betrachtet  man  die  gewöhnliche  Lage  des  Kindes  im  Uterus,  so 
ist  es  überraschend,  nicht  mehr  Deformitäten  an  den  Kindern  zu  beob- 
achten. Man  weiss,  dass  der  Foetus,  während  des  gesammten  Aufent- 
haltes im  Uterus,  eine  grosse  Disposition  hat  die  Füsse  nach  innen  zu 
halten,  indem  der  äussere  Rand  derselben  nach  unten,  der  innere  und 
die  Ferse  in  die  Höhe  gehoben  sind.  Diese  Disposition  findet  man  auch 
nach  der  Geburt  und  sie  erhält  sich  gewöhnlich,  bis  das  Kind  einige  Mo- 
nate gegangen  ist.  Hieraus  kann  man  leicht  schliessen,  dass  eine  solche 
Disposition,  bei  irgend  einer  hinzutretenden  Gelegenheitsursache,  sich 
zu  einer  förmlichen  Verunstaltung  erheben  kann.  Sehr  leicht  kann  die 
Entwickelung  der  Muskeln  und  Ligamente  durch  diesen  scheinbaren 
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Naturfehler  modificirt  werden,  und  ist  diese  schlechte  Lage  der  Füsse 
im  Uterus  langdauernd,  so  endigt  sie  mit  Verkürzung  der  innern  und 
hintern  Partie  der  Beinmuskeln,  während  ihre  Antagonisten  sich  ver- 
längern. Mit  den  Ligamenten  verhält  es  sich  wie  mit  den  Muskeln. 
Aehnliche  Ursachen  veranlassen  die  verschiedenen  Modificationen  der 
Verkrümmungen  der  Füsse.*) 

Die  zweite  Ursache  ist  die  Verletzung  des  Cerebro -Spinal -Sy- 
stems. Duval  hat  eine  grosse  Zahl  neugeborener  Kinder  gesehen,  die 
an  Hemiplegie  oder  Paraplegie  und  an  der  correspondirenden  Seite  der 
Lähmung  an  Verkrümmung  des  Fusses  litten.  Sämmtliche  Kinder  lit- 
ten an  einer  allgemeinen  Steifheit  der  Gliedmassen,  welche  oft  länger 
als  eine  Woche  dauerte;  eins  unter  ihnen  litt  zugleich  an  Torticollis,  an 
einem  Varus  und  einem  Valgus.  Dieses  bestätigt  auch  Guerin.  Bei 
vielen  Kindern,  die  mit  einer  Paralyse  einer  der  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten mit  Verkrümmung  zur  Welt  kamen,  verschwand  die  Para- 
lyse, wenigstens  theilweise , die  Verkrümmung  des  Fusses  aber  blieb, 
auch  wurde  wohl  die  Gliedmasse  atrophisch.  Man  hat  auch  häufig  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  Kinder,  die  mit  Klumpfüssen  geboren  wur- 
den, an  irgend  einer  Verletzung  des  Gliedes  leiden;  es  ist  magerer, 
mehr  steif  und  weniger  warm,  bei  der  Berührung  weniger  lebenskräftig. 
Man  könnte  aus  dem  stärkeren  oder  geringeren  Volumen  des  Gliedes 
und  seiner  Lebenskraft  vielleicht  schliessen,  ob  die  Deformität  sich 
durch  den  Einfluss  einer  paralytischen  Contractur  ausgebildet  hat,  oder 
ob  eine  andere  Ursache,  wie  z.  B.  schlechte  Lage  der  Füsse  im  Uterus, 
die  Veranlassung  war,  denn  bei  einer  Paralyse  vor  der  Geburt  ist  das 
Glied  dürrer  und  der  Fuss  mehr  nach  unten  als  nach  innen  verkrümmt. 
Mau  findet  zuweilen  Contracturen  der  Beugemuskeln  des  Unterschen- 
kels und  sogar  wohl  auch  der  Flexoren  des  Oberschenkels.  Dieser  Zu- 
stand von  allgemeiner  Steifheit  dauert  gewöhnlich  nur  einige  Tage, 
höchstens  einige  Wochen:  ist  die  Affection  des  Gehirns  oder  Rücken- 
marks oder  beider  gehoben,  so  verschwindet  diese. 

Man  hat  in  Folge  dieser  Contracturen  zu  behaupten  gesucht,  dass 
die  Verunstaltung  durch  einen  Druck  des  Uterus  auf  das  Kind,  bei 
Mangel  an  Liquor  amnii,  zu  Stande  komme;  dies  ist  aber  unbedingt 
unrichtig,  denn  man  bemerkt  bei  allen  Gebärenden , die  solche  Kinder 
zur  Welt  bringen,  einen  Ueberfluss  an  Liquor  amnii,  in  Folge  dessen 
die  Kinder  Raum  haben,  eine  falsche  Lage  anzunehmen. 

Noch  kommen  folgende  Gründe  hinzu,  um  die  so  eben  ausge- 
sprochene Ansicht  über  den  Einfluss  der  Cerebro-Spinal-AfFectionen 


*3  Doch  verdanken  nach  Kr  aus  s die  angeborenen  Klumpfiisse  auch 
einer  erblichen  Anlage  ihr  Entstehen  (Gruerin’s  u.  Bouvier’s  gekrönte 
Preisschriften  über  Orthopaedie,  in  ihren  Ergebnissen  betrachtet.  Berlin  1839). 
Für  Erblichkeit,  namentlich  von  mütterlicher  Seite,  spricht  sich  auch  W. 
Detmold  aus  (New-York  Journal  of  medicine  and  surgery.  Jan,  1840), 
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auf  die  Bildung  der  Verkrümmungen  zu  bestätigen.  So  z.  B.  leiden  die 
meisten  Frauen,  die  Kinder  mit  Krümmungen  der  Füsse  zur  Welt 
bringen,  an  einer  beschwerlichen  Schwangerschaft,  sie  leiden  an  Unbe- 
haglichkeit und  gereiztem  Nervensysteme,  sie  waren  häufigen  Gemüts- 
bewegungen verschiedener  Art  unterworfen  u.  s.  w.  Andere  erlitten 
Beschwerden,  als  Hunger,  Kälte;  sie  mussten  sich  schwereren  Arbeiten 
unterziehen,  als  es  ihre  Organisation  erlaubte,  erlitten  einen  Fall.  ‘Un- 
leugbar ist  der  sympathische  Einfluss  der  Mutter  auf  das  Kind,  nicht 
nur  während  der  Schwangerschaft,  sondern  selbst  beim  Säugen,  also  ist 
er  jedenfalls  auch  mitwirkend.  Eben  so  treten  angeborene  oder  conse- 
cutive  Verkrümmungen  der  Füsse,  bei  gleichzeitigem  Vorherrschen  der 
lymphatisch  nervösen  Constitution  des  Kindes,  mit  starker  Entwicke- 
lung der  Hirnmasse  im  ersten  Lebensalter  ein.  Das  Vorkommen  der 
Verkrümmungen  steht  in  der  Familie  gewöhnlich  im  geraden  Verhält- 
nisse mit  der  Disposition  der  Familienglieder  zu  Convulsionen  und 
Hirnentzündungen.  Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Foetus 
nicht  allein  Affectionen  des  Cerebro-Spinal-Systems,  sondern  auch  noch 
vielen  anderen  Krankheiten  ausgesetzt  ist.  Ohne  Zweifel  kann  ein  Kind 
während  seines  Foetus-Lebens  an  einer  Hirn-  oder  Rückenmarkentzün- 
dung  und  ihrer  Membranen  leiden,  Krankheiten,  die  vor  der  Geburt 
denselben  Einfluss  üben,  wie  nach  derselben,  indem  sie  eine  Seite  des 
Körpers,  oder  auch  nur  ein  oder  mehrere  Gliedmassen  paralysiren, 
und  gewisse  Muskeln  in  eine  gewaltsame  Zusammenziehung  versetzen, 
die  sie  verkürzt  und  die  Fussverkrümmung  bewirkt.  Einige  Praktiker 
haben  auch  Erblichkeit  als  Ursache  der  angeborenen  Verkrümmungen 
angenommen.  - — - Dies  häufige  Vorkommen  der  consecutiven  Fussver- 
krümmungen  in  Folge  von  Cerebro -Spinal-Krankheiten,  von  Convulsio- 
nen, Paralysen,  Muskelcontractionen,  bestätigt  das,  was  über  diese 
angeborenen  Formfehler  gesagt  worden  ist,  indem  unter  zehn  Fällen 
acht  von  Affectionen  des  Hirns,  des  Rückenmarks  u.  s.  w.  abhängen. 

Bei  einer  gänzlichen  oder  theilweisen  Paralyse  einer  untern  Glied- 
masse sieht  man  ebenfalls  die  Deformität  beginnen;  die  Wadenmus- 
keln und  noch  häufiger  der  Flexor  longus  digitorum  pedis  ziehen  sieb, 
zusammen.  Dieses  Uebel  muss  man  sofort  zu  beseitigen  suchen,  und 
dieses  gelingt  auch  noch  durch  Maschinen;  lässt  man  das  Uebel  aber 
fortschreiten,  so  hilft  nur  die  Durchschneidung  der  Achillessehne. 
Doch  unterscheide  man  sorgfältig  die  Zusammenziehung  der  Muskeln 
von  einer  wirklichen  Verkürzung,  die  eine  unangenehme  Folge  jener 
st.  Ist  eine  Seite,  oder  irgend  ein  Glied  paralysirt,  so  ist  häufiger 
Zusammenziehung  als  Verkürzung  zugegen,  denn  man  kann  noch  lange 
Zeit  hindurch  dem  Gliede,  mit  Hülfe  einer  Extensionsmaschine,  oder 
auch  mit  den  Händen,  seine  natürliche  Lage  geben  5 eine  solche  Zu- 
sammenziehung kann  selbst  jahrelang  dauern,  ohne  in  Verkürzung 
überzugehen. 
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Zuweilen  sind  Muskelzusammenziehungen  mit  Convulsionen  ver- 
gesellschaftet. Diese  Complication  bemerkt  man  jedoch  nur  beim  Ein- 
tritte der  Affection,  oder  wenn  die  Affection  aus  einem  chronischen  in 
einen  acuten  Zustand  übergeht. 

Die  Muskelcontracturen,  die  von  einer  Cerebro -Spinal- Affection 
herrühren,  beginnen  stets  in  den  Beugemuskeln,  hier  in  den  langen 
und  kurzen  Beugern  der  Zehen  und  dem  Flexor  proprius  hallucis,  der 
zuerst  ergriffen  wird.  Nach  ihnen  theilt  sich  die  Zusammenziehung 
den  Gasrtocnemien,  dem  Solearis  und  dann  den  Schien-  und  Wadenbein- 
muskeln mit,  wodurch  der  Pes  equinus  ein  Equino-varus  oder  Equino- 
valgus  wird. 

Bei  der  Strephocatopodie  und  Strephendopodie  wurde  gesagt, 
dass  die  Schienbeinmuskeln  häufiger  der  Verkürzung  unterworfen  sind, 
als  die  Wadenbeinmuskeln.  Die  ersteren  sind  voluminöser,  stärker 
und  vermöge  dieser  Eigenschaften  geeigneter  sich  zusammenzuziehen; 
ziehen  sich  nun  die  beiden  obengenannten  zusammen,  so  müssen  na- 
türlich die  Tibiales  die  antagonistische  Kraft  besitzen,  um  den  Fuss 
nach  innen  zu  ziehen.  Dieses  ist  auch  die  Ursache  der  häufigeren  Ver- 
krümmungen nach  innen  und  unten,  als  nach  aussen  und  unten. 

Ausser  den  genannten  beiden  Hauptursachen  können  die  conse- 
cutiven  oder  accidentalen  Verkrümmungen  auch  aus  verschiedenen 
anderen  Ursachen  entstehen,  z.  B.  in  Folge  von  Contusionen  der  Wa- 
denmuskeln, des  Schenkels;  in  Folge  von  kalten  Abscessen  in  der  Knie- 
kehle, zwischen  den  Oberschenkelmuskeln  oder  in  den  Muskeln  des 
Unterschenkels.  Zahlreiche  Fälle  entstehen  durch  eine  Subinflamma- 
tion des  Knie-  oder  Tibio-tarsal- Gelenks,  durch  Brüche  in  der  Nähe 
dieser  Gelenke,  Verdrehungen,  Verrenkungen  der  Fussgelenke,  selbst 
wenn  sie  wieder  zurückgebracht  sind;  falsche  Stellung  der  Füsse  beim 
Gehen,  um  die  Schmerzen  einer  Wunde,  eines  Leichdornes,  einer 
Schwiele  zu  vermeiden;  Verletzung  eines  Nerven  m s.  w. 

Endlich  hat  man  auch  die  Rhachitis  als  eine  Quelle  der  Ver- 
krümmungen angenommen. 

Sey  nun  aber  die  Ursache  der  Verkrümmungen  des  Fusses,  welche 
sie  wolle,  so  ist  die  Causa  efficiens  immer  Ungleichheit  in  der  antago- 
nistischen Wirksamkeit  der  Muskeln. 

Diagnose  und  Prognose.  Es  ist  selbst  für  den  weniger  ge- 
übten Arzt  nicht  zu  schwer,  bei  Verkrümmungen  der  Füsse  die  Art 
der  Verkrümmung  festzustellen,  dagegen  ist  es  keinesweges  eben  so 
leicht  eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen.  Die  Beseitigung  der  Defor- 
mität eines  verkrümmten  Fusses  ist  es  nicht  allein,  was  der  erfahrene 
Arzt  zu  bewerkstelligen  hat;  er  muss  auch  bestimmen  können,  ob  eine 
radikale  Heilung  möglich  ist,  und  ob  der  Kranke  nach  Beseitigung  der 
Verunstaltung  hinkend  bleiben  werde. 

Für  die  Prognose  ist  es  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob  die  Ver- 
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krümmung  angeboren  oder  consecutiv  ist;  es  ist  ferner  einleuchtend, 
dass  die  Art  der  Verkrümmung  nicht  dieselbe  ist,  ob  das  Subjeet  lie- 
miplegisch,  paralytisch,  mit  Muskelcontracturen  zur  Welt  gekommen, 
oder  ob  es  strephopodisch  geboren  ist,  jedoch  ohne  irgend  ein  Zei- 
chen von  Cerebral- Affection , Contracturen,  Muskelsteifheit,  Anchy- 
losen  u.  s.  w.  Im  ersten  Falle  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft,  man 
kann  die  Heilung  nur  in  ferner  Zukunft  versprechen ) man  kann  zwar 
die  Deformität  heben,  aber  es  bleibt  Hinken  zurück,  und  um  dieses  zu 
beseitigen,  bedarf  es  einer  langem  rationellen  Cur,  während  man  bei 
der  letztem  Art  eine  vollständige  Heilung  zu  bewerkstelligen  hoffen 
darf,  besonders  wenn  das  Subjeet  noch  jung  ist. 

Bei  der  consecutiven  Verkrümmung  ist  die  Diagnose  sehr  ein- 
fach, der  eingeweihte  Arzt  ist  sogleich  im  Stande  die  consecutive  Ver- 
krümmung zu  unterscheiden,  besonders  wenn  die  consecutive  in  Folge 
einer  Affection  des  Cerebro-Spinalsystems  entstanden  ist,  da  die  Defor- 
mität hier  einen  ganz  eigenthümlichen  Anblick  darbietet.  Der  Fuss  ist 
mehr  eingerollt  als  abgewichen,  weil  die  Beugemuskeln  zuerst  verkürzt 
werden,  die  Tarsal-,  Metatarsal-Knochen,  die  Zehen  sind  einander  ge- 
nähert, was  dem  Fusse  eine  zusammengezogene  Figur  giebt.  Die  Zu- 
sammenrollung des  Fusses,  seine  Drehung  um  sich  selbst,  scheint  vom 
Tibio-tarsal-Gelenk  auszugehen,  welches  sehr  erschlafft,  locker  ist. 
Der  Vorsprung  des  Gelenkkopfes  des  Astragalus  und  der  Tuberositas 
anterior  des  Calcaneus  ist  im  Allgemeinen  weniger  stark,  als  im  ange- 
borenen Falle,  der  nicht  mit  einer  nach  der  Geburt  erworbenen  Para- 
lyse verbunden  ist.  Hat  sich  Deformität  in  Folge  von  Abscessen,  Contu- 
sionen  der  Wade,  Fracturen  u.  s.  w.  ausgebildet,  so  erkennt  man  die 
Ursache  recht  gut  an  den  Narben;  der  Fuss  erscheint  wie  bei  der  an- 
geborenen Deformität,  d.  h.  die  Muskeln  und  Ligamente  sind  sehr  rigid, 
was  sich  durch  die  lang  dauernde  Extension  erklärt,  in  welcher  der 
Kranke  den  Fuss  zu  halten  genöthigt  wird,  während  er  ihn  zugleich 
beugt,  um  die  Schmerzen  der  Wunden  zu  vermeiden,  oder  doch  zu 
vermindern. 

Eben  so  bietet  die  Prognose  bei  Erwachsenen  viele  Schwierigkei- 
ten dar.  Die  schwersten  Fälle  sind  jene,  wo  ein  bis  zum  Metatarsus 
gerader  Pes  equinus  vorhanden  ist,  oder  die  Tibio-peroneal-Gelenk- 
höhle  fast  auf  dem  hintern  Theile  des  Astragalus  sitzt,  indem  die  Gelenk- 
fläche dieses  Knochens  auf  die  Fussbeugung  springt  und  der  Calcaneus 
eine  Gelenkverbindung  mit  der  untern  Fläche  des  Astragalus  eingeht. 
In  diesen  höchst  seltenen  Fällen  beginnt  die  Krümmung  nach  innen  und 
das  EiDrollen  des  Fusses  um  sich  selbst  am  Metatarsus;  der  Stützpunkt 
beim  Gehen  befindet  sich  auf  der  hintern  Extremität  des  fünften  Meta- 
tarsus, der  mit  einer  starken  Schwiele  oder  Callosität  bedeckt  ist.  Der 
Adductor  und  Extensor  longus  der  grossen  Zehe  sind  sehr  gespannt 
und  verkürzt,  ebenso  die  Tendo  Achilfis.  Das  Bein  ist  trocken,  abge- 


Von  den  Verkrümmungen  der  Füsse. 


941 


magert,  gleichsam  von  den  Muskelfibern  und  dem  Zellgewebe  entblösst. 
Bei  Erwachsenen  ist  dieser  Zustand  sehr  schwer  zu  heben;  es  gelingt 
zuweilen  mit  aller  Mühe  nicht,  die  Gelenkfläche  des  Astragalus  in  die 
Tibio-peroneal-Gelenkhöhle  zu  bringen.  Diese  Gelenkhöhle  umfasst 
dann  die  obere  und  hintere  Partie  des  Calcaneus,  und  die  Ferse  des 
Kranken  überragt  nicht  die  hintere  Linie  des  Beins. 

Behandlung.  Schon  von  frühester  Zeit  an  hat  man  sich  be- 
müht, die  Fassverkrümmungen  zu  heilen,  doch  geschah  dieses  immer 
nur  durch  Maschinen,  die  meistens  einen  nur  geringen  Erfolg  bewirk- 
ten; eine  vollkommene  Heilung  erzielte  man  niemals  durch  sie,  und 
von  allen  bisher  erfundenen  Maschinen  verdient  nur  die  von  Venel 
construirte  und  von  D’Yvernois  vereinfachte  besondere  Beachtung. 
Ueberhaupt  haben  alle  früheren  mechanischen  Versuche  die  Wissen- 
schaft bei  Heilungen  der  Verkrümmungen  durchaus  gar  nicht  gefördert, 
und  erst  der  neuesten  Zeit  war  es  Vorbehalten,  eine  auf  physiologische 
Grundsätze  gestützte  Behandlung  auch  dieser  Verkrümmungen  ins  Le- 
ben zu  rufen.  Wir  übergehen  daher  die  älteren  und  auch  die  neueren 
Maschinen,  weil  die  Lösung  der  Frage  nicht  in  ihnen  beruht,  und  nur 
die  Muskel-  und  Sehnendurchschneidung*)  zum  Ziele  führt. 

Durchschnei  düng  der  Achillessehne.  Der  erste,  der 
diese  Operation  unternahm,  war  Thilenius  (1784),**)  um  einen  Pes 
equinus  zu  heilen.  Michaelis  in  Marburg  durchschnitt  nur  einen 
Theil  der  Sehne  (1809)***),  wogegen  Sartorius  (1806)f)  sie 
nach  Thilenius  wieder  gänzlich  durchschnitt.  Im  Jahre  1816  wie- 
derholte Delpechff)  jene  Versuche  mit  Glück,  und  noch  15  Jahre 
später  trat  Strome y e r fff)  mit  seinen  Versuchen  auf. 

Delpech  stellte  zuerst  allgemeine  Grundsätze  für  die  Sehnen- 
durchschneidung auf,  die  sich  später  bestätigten  und  bis  jetzt  vervoll- 
ständigten. Diese  Regeln  sind: 

1)  Nur  die  vollkommene  Durchschneiduug  der  Sehne  kann  Nutzen 
schaffen,  während  die  theilweise  Einschneidung  nicht  nützt,  weil  sich 
die  Sehnenenden,  so  lange  sie  noch  irgend  Zusammenhängen,  nicht  von 
einander  entfernen. 

2)  Die  die  Sehne  bedeckende  Haut  darf  nicht  verletzt  werden, 


*)  Nach  Detmold  genügt  die  Extension  da,  wo  der  Fuss  noch  mit 
der  blossen  Hand  reducirt  werden  kann,  daher  gewöhnlich  hei  Kindern  un- 
ter einem  Jahre  (a.  a.  ().). 

##)  Med.  u.  chir.  Bemerkungen.  Frankf.  a.  M.  1789.  S.  335. 

Hufeland  u.  Harless  neues  Journ.  Bd.  32.  St.  V.  Berl.  1811. 
f)  Sieb  old’ s Sammlung  seltener  und  auserlesener  chirurgischer  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen.  3 Bd.  Arnstadt  1812.  S.  258. 

ff)  Chirurgie  clinique  T.  I.  p.  231.  und  Orthomorphie.  Paris  1828. 
T.  II.  p.  321. 

fff)  Rust’sMag.  Bd.  39.  42.  C a sper’s  Wochenschrift  No.  34. 1836. 
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und  man  muss  auf  einem  Umwege  und  durch  eine  möglichst  kleine 
Hautwunde  zu  der  Sehne  zu  gelangen  suchen. 

3)  Sogleich  nach  der  Operation  muss  man  den  Zutritt  der  Luft 
zur  Wunde  durch  einen  leichten  deckenden  Verband  verhüten. 

4)  Lasst  die  Spannung  nach  der  Durchschneidung  der  einen  Sehne 
noch  nicht  nach,  so  muss  man  die  anderen  verkürzten  und  spannenden 
Sehnen,  welche  die  Contractur  des  Gliedes  unterhalten,  aufsuchen  und 
auch  sie  durchscbneiden. 

5)  In  der  Regel  erfordert  die  Nachbehandlung  keine  andere 
Massregel  als  Ruhe  in  der  ersten  Zeit,  und  später  die  lange  fortge- 
setzte Anwendung  eines  zweckmässig  construirten  Extensionsapparats, 
welcher  dem  zu  heilenden  Gliede  die  Stellung  zu  geben  geschickt  ist, 
die  es  erhalten  soll. 

Operationsmethoden. 

Delpech  Hess  seinen  Kranken  auf  den  Bauch  legen,  stiess  die 
Klinge  eines  Bistouris  hinter  die  Achillessehne,  so  dass  an  ihren  bei- 
den Seiten  eine  Hautwunde  von  der  Länge  eines  Zolles  entstand.  Er 
zog  das  Instrument  sogleich  wieder  heraus,  und  führte  ein  convexes 
Messer  ein,  dessen  Schneide  gegen  die  Sehne  gerichtet  war,  und  durch - 
schnitt  sie  damit  von  hinten  in  die  Quere,  ohne  die  darüber  liegende 
Haut  zu  trennen.  Alsdann  wurde  der  Fuss  durch  einen  Mechanismus 
in  seiner  früheren  fehlerhaften  Stellung  befestigt,  um  dadurch  die  Be- 
rührung der  Sehnenenden  zu  bewirken.  Die  Extension  wurde  erst 
später  gemacht. 

Stromeyer  lässt  seine  Kranken  auf  einen  Tisch  setzen,  ein 
Gehülfe  fixirt  das  Bein , ein  zweiter  fasst  den  Fuss  und  flektirt  ihn 
dergestalt,  dass  eine  starke  Anspannung  der  Achillessehne  entsteht. 
Alsdann  stösst  Stromeyer  ein  spitzes,  gekrümmtes  und  ganz  schma- 
les Fistelmesser  zwei  Zoll  oberhalb  der  Insertion  der  Sehne  zwischen 
dieser  und  der  Tibia  ein,  den  Rücken  des  Messers  gegen  dieselbe 
gekehrt,  die  Schneide  so  nahe  an  der  Sehne,  dass  dieselbe  schon 
beim  Durchdringen  des  Messers  mit  einem  krachenden  Geräusche 
durchschnitten  wird.  Das  Messer  dringt  nur  unbedeutend  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hervor.  Die  Wunden  werden  mit  Heftpflaster 
verklebt,  der  Fuss  mit  einer  Binde  umwickelt,  und  die  Extension  erst 
später  gemacht. 

D u v a 1 ’ s 0 p e r a t i o n s m e t h o d e.  Gewöhnlich  wird  der  Kranke 
auf  den  Bauch  gelegt.  Der  Operateur  fasst  den  linken  Fuss  mit  der  lin- 
ken Hand,  den  rechten  aber  mit  der  rechten  Hand,  je  nachdem  sich  die 
Deformität  an  dem  einen  oder  anderen  Fusse  befindet.  Nun  führt  er 
sein  Tenotom  *)  direkt  an  die  andere  Seite  der  Achillessehne  ein , ein 


*)  Das  Tenotom  hat  convexe  Schneide,  und  der  Griff  ist  rechtwink- 
lig gegen  die  Platte  des  Messers  gestellt.  Duval  führt  dieselbe  nicht 
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oder  zwei  Zoll  von  ihrer  Insertion  an  den  Caleaneus  entfernt  ; drückt 
das  Tenotom  an  die  Sehne  und  durchschneidet  sie  mit  einigen  Hin- 
und  Herzügen  von  vorn  nach  hinten,  d.  h.  vom  Knochen  nach  der  Haut 
zu.  Dabei  nimmt  er  immer  Bedacht,  was  nicht  ganz  leicht  ist,  dass  die 
Haut  die  Aponeurose  und  die  membranösen  Schichten  des  subcutanen 
Zellgewebes,  die  eine  Art  von  Scheide  auf  der  Sehne  bilden,  gänzlich 
unberührt  bleiben.  Bei  der  Durchschneidung  der  Sehne  hört  man  ein 
knisterndes  Geräusch,  der  obere  Theil  der  Sehne  zieht  sich  zurück, 
und  das  Einsinken  der  Haut  bezeichnet  die  allgemeine  Operation. 

Zeis  #)  giebt  folgende  Operationsmethode  an:  Man  lässt  den 
Kranken  auf  den  Bauch  legen  und  den  Fuus  durch  einige  Gehülfen 
festhalten,  damit  man  nicht  etwa  bei  einer  unwillkürlichen  Bewegung 
die  Haut  verletze.  Dann  sticht  man,  gleichviel  ob  an  der  äusseren 
oder  inneren  Seite  des  Fusses,  da,  wo  die  Sehne  am  deutlichsten  unter 
der  Haut  zu  fühlen  ist,  und  etwa  zwei  Zoll  hoch  über  der  Ferse  mit 
einem  kleinen  Bistouri  durch  die  Haut,  und  ungefähr  einen  Zoll  tief, 
bis  zur  gegenüberliegenden  Haut  ein,  ist  aber  bedacht,  dass  die  kleine 
Längewunde  in  der  Haut  nicht  mehr  als  2 — 3 Linien  betrage.  In 
diese  führt  man  ein  kleines,  sichelförmiges,  schmalklingiges , ge- 
knöpftes oder  spitzes  Bistouri  ein,  mit  welchem  die  Sehne  selbst  durch- 
schnitten werden  soll,  und  welches  man,  wenn  man  will,  das  Teno- 
tom nennen  kann. 

Bouvier**)  macht  mit  einer  Lanzette  oder  einem  Bistouri  ei- 
nen kleinen  Einstich  an  der  Seite  der  Sehne,  da  wo  sie  am  meisten 
hervorragt.  Durch  diesen  Einstich  führt  er  dann  ein  schmalklingiges, 
stumpfspitziges  (geknöpftes)  Messer,  welches  er  zwischen  der  Haut 
und  der  Sehne  durchführt;  und  schneidet  die  Sehne  von  hinten  nach 
vorn  (von  der  Haut  nach  dem  Knochen)  durch,  ohne  die  Bedeckung 
der  entgegengesetzten  Seite  zu  verletzen.  Nach  der  Durchschneidung 
beugt  Bo u vier  sofort  den  Fuss. 

Scoutetten  spannt  mit  dem  Finger  der  linken  Hand  die  Haut, 
indem  er  sie  etwas  nach  innen  zieht , und  sticht  an  der  inneren  Seite 
1 der  Sehne  das  Tenotom  ein,  und  umgeht  diese  damit  von  hinten  nach 
vorn  und  von  innen  nach  aussen,  ohne  die  Haut  der  entgegengesetzten 
Seite  zu  durchstechen.  Indem  er  nun  den  Griff  des  Messers  nieder- 
drückt, und  das  Messer  vor  und  zurückzieht,  wird  die  Sehne  getrennt. 

Dieffenbach  und  mehrere  Andere  verfahren  folgendermassen : 
Der  Kranke  kniet  auf  einem  Polsterstuhl,  der  Unterleib  stützt  sich  ge- 

1 flach  ein,  sondern  stellt  dasselbe  rechtwinklig  gegen  die  innere  Seite  der 
i Sehne  und  beginnt  schon  beim  Einfuhren  des  Messers,  die  Sehne  zu  durcli- 
l schneiden,  und  vollendet  die  Trennung  durch  sägeförmige  Züge. 

*)  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie.  Berlin  1838.  S.  557. 

Memoire  sur  la  section  du  Tendon  d'Achille  dans  le  traitement 
D des  pieds-hots.  Paris  1838. 
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gen  die  Lehne  des  Stuhls,  die  Füsse  sind  dem  Lichte  zugekehrt.  Der 
Unterschenkel  wird  von  einem  Gehülfen  gehalten  und  der  Fuss  von 
einem  andern  Gehülfen  in  die  natürliche  Richtung  gedrückt  , dass  die 
Achillessehne  straff  gespannt  wird  und  stark  hervortritt.  Hierauf 
setzt  man  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  beiden 
Seiten  der  Sehne,  fixirt  sie  und  die  sie  bedeckende  Haut,  und  sticht  ein 
schmales  Sichelmesser  an  der  inneren  Seite  flach  gehalten,  gerade  hinter 
der  Sehne  Jh  bis  2 Zoll  über  der  Ferse,  ein  bis  unter  die  Haut  auf  der 
äusseren  Seite,  ohne  diese  zu  verletzen,  wendet  hierauf  die  Schneide 
gegen  die  Sehne,  fasst  mit  der  linken  Hand  die  Ferse,  um  sie  zu  fixiren, 
und  durchschneidet  die  Sehne,  indem  man  die  Fläche  des  Daumens  der 
linken  Hand  auf  die  Sehne  setzt  und  sie  dem  Messer  entgegendrückt 
durch  Zurückschieben  des  Messers. 

John  Whipple  *)  giebt  neuerlichst  folgendes  Verfahren  an : 
der  Fuss  wird  möglichst  gestreckt,  die  Haut  hinter  der  Sehne,  2 Zoll 
über  dem  Fersenbein,  in  die  Höhe  gehoben,  und  dann  ein  schmales 
Messer  mit  abgerundeter  schneidender  Spitze  von  innen  schief  nach 
unten  und  aussen  zwischen  Haut  und  Sehne  durchgeführt.  Fühlt  man 
die  Messerspitze  unter  der  Haut  an  der  äusseren  Seite,  so  lässt  man 
durch  einen  Gehülfen  eine  starke  Flexion  machen,  drückt  die  Messer- 
Spitze  zu  gleicher  Zeit  nieder,  um  sie  mit  der  gespannten  Sehne  in  Berüh- 
rung zu  bringen , und  indem  man  sie  mit  Festigkeit  niederdrückt  und 
das  Instrument  herauszieht , wird  die  Sehne  durchschnitten,  was  man 
daran  erkennt,  dass  der  Fuss  schnell  nach  abwärts  gezogen  wird.  Man 
führt  das  Messer  von  innen  nach  aussen  ein,  um,  wenn  man  seine 
Spitze  zu  tief  niederdrücken  sollte,  vor  Verletzung  der  hinteren  Ti- 
bialarterie  geschützt  zu  sein;  die  Sehne  wird  schief  durchschnitten, 
theils  um  der  Natur  eine  grössere  Fläche  für  ihre  Operation  darzu- 
bieten, theils  weil  die  schiefen  Flächen  der  Sehne  in  grösserer  Nähe 
beisammen  bleiben,  als  bei  dem  Querschnitte,  und  endlich  weil  die 
Anwendung  des  Instruments  die  Wundlippen  nicht  von  einander  trennt. 
Die  Stichwunde  wird  mit  Heftpflaster  verbunden  und  zugleich  die  Appa- 
rate angelegt,  weil  die  Streckung  der  Glieder  weit  schmerzhafter  ist, 
wenn  sich  der  Theil  später  entzündet.  Grosse  Sorgfalt  und  Geduld 

sind  in  den  nächsten  3™  4 Wochen  erforderlich,  um  die  Ferse  nieder- 

/ 

warts  zu  halten.  Alles  hängt  von  dem  Riemen  an  der  Ferse  und 
Spanne  ab.  Man  muss  die  Ferse  daher  gehörig  an  die  Eisensohle  be- 
festigen, und  die  Platte  so  schrauben,  dass  sie  bloss  auf  dem  Wür- 
felbeine und  dem  Fusswurzelknochen  ruht;  dann  zieht  inan  von  Tag 
zu  Tag  den  Riemen  etwas  enger,  so  dass  man  das  Ende  der  Schnur 
bis  zum  Knie  bringt , was  allerdings  einigen  Schmerz  und  Unbequem- 
lichkeit verursacht,  aber  doch  durchzuführen  ist. 


London  med.  Oazette  Vol.  XX.  p.  82G, 
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Pauli  *)  wendet  nach  der  Sehnendurchschneidung  den  Gvpsabguss 
an,  den  er  für  besser  als  die  Maschinen  hält,  der  aber  erst  angelegt 
werden  darf,  wenn  die  Wunde  geheilt  ist,  was  nach  2 — 3 Tagen  der 
Fall  ist.  Kann  wegen  der  zu  starken  Verkrümmung  das  Glied  das 
erste  Mal  nicht  gerade  gerichtet  werden,  ohne  dem  Kranken  zu  viele 
Schmerzen  zu  verursachen,  so  müssen  mehrere  Gypsabgüsse  gemacht 
werden,  bis  das  Glied  vollkommen  gerade  ist.  Mit  dem  Gypsabguss 
kann  der  Kranke  herumgehen.  Am  schnellsten  härtet  der  Gypsabguss, 
wenn  man  den  Gyps  mit  warmem  Flusswasser  anrührt.  Eine  hölzerne, 
in  verschiedene  Theile  zerlegbare  Form  nach  Art  eines  Stiefels,  die 
aber  an  der  Spitze  offen  sein  muss,  damit  man  den  Fuss  während  des 
Gypsens  gerade  richten  kann,  ist  am  zweckmässigsten.  Die  Form  muss 
übrigens  vor  dem  Ein  giessen  des  Gypses  mit  Oel  oder  Fett  bestri- 
chen werden. 

Duval  ist  der  Ansicht,  dass  bei  ausserordentlichen  Fällen,  wo 
die  Verkrümmung  sehr  bedeutend  ist,  wie  z.  B der  Strephendopodie 
Erwachsener,  es  viel  besser  sei,  bevor  man  zur  Durchschneidung  der 
Achillessehne  schreitet,  mit  dem  Entrollen  des  Fusses  zu  beginnen, 
d.  h.  ihn  unter  die  Achse  des  Beines  zurückzuführen,  ohne  sich  gleich 
Anfangs  mit  der  Verlängerung  der  Wademuskeln  zu  befassen , so  dass 
der  Fuss  ein  pes  equiuus  oder  doch  equino-varus  wird.  Sehr  häufig 
muss  man,  um  dieses  zu  erreichen,  den  tibialis  anticus  durchschneiden. 
14  Tage  oder  ein  bis  zwei  Monate  reichen  hin,  um  den  Fuss  zu  ent- 
rollen, alsdann  durchschneidet  man  die  Achillessehne  und  nach  einigen 
Wochen  ist  die  Deformität  vollkommen  gehoben. 

Es  giebt  aussergewöhnliche  Fälle,  in  welchen  es  nicht  gelingt, 
i die  Gelenkfläche  des  Astragalus  unter  die  fossa  glenoidalis  zu  bringen, 
i der  Knochen  befindet  sich  nach  vorn  auf  die  cuneiformia  getrieben, 
i ausserhalb  der  malleola  externa,  auf  der  vorderen  Tuberosität  des 
i calcaneus,  oder  nach  innen  unter  der  malleola  interna 5 oder  die  un- 
1 teren  Enden  der  tibia  und  fibula  stützen  sich  direct  auf  den  calcaneus 
jj  nahe  an  seiner  tuberositas  posterior.  Die  Ferse  ist  dann  sehr  kurz, 
i in  gerader  Linie  mit  der  tendo  Achillis,  die  an  dem  Unterschenkelkno- 
3 chen  anliegt.  Ungeachtet  dieser  Abnormität  lernen  aber  die  Kranken, 
nach  der  Operation  mit  Hülfe  einer  Maschine  in  Zeit  von  1 — 3 Mo- 
naten leicht  gehen,  und  die  Deformität  fällt  nicht  ins  Auge.  Uebrigens 
: ist  es  natürlich  dass  das  Fussgelenk  in  der  ersten  Zeit  wenig  beweglich 
ist,  und  es  erfordert  grosse  Sorgfalt,  um  die  Gelenkigkeit  wiederher- 
zustellen. 

Man  findet  zuweilen  Deformitäten  bei  welchen  die  Durchschnei- 
dung der  Achillessehne  nicht  nur  unnütz,  sondern  selbst  schädlich  ist. 
So  z.  B.  sah  Duval  Fälle  von  pes  equinus,  die  bis  zur  spontanen 
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Luxation  des  Schenkels  gediehen  waren,  wobei  der  Unterschenkel  um 
2 — 3 Zoll  verkürzt  war;  in  anderen  Fällen  hatte  sich  die  Verkrüm- 
mung in  Folge  einer  Ankylose  des  Kniees  gebildet.  In  beiden  Fällen 
würde  es  wenigstens  höchst  unnütz  sein  den  Klumpfuss  zu  operiren, 
weil  das  Subject  auch  nach  der  Operation  den  Boden  nur  mit  den 
Zehen  oder  dem  Metatarso-phalangal- Gelenk  berühren  kann,  es  ist 
daher  besser  gar  keine  Behandlung  zu  unternehmen.  Ist  aber  eine 
falsche  Ankylose  des  Knies  zugleich  vorhanden,  so  heilt  man  diese 
nach  der  neueren  Methode  und  verfährt  nach  der  Operation  des  Klump- 
fusses.  Bei  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  in  Verbindung  mit 
dem  Klumpfusse  sollte  man  zwar  glauben,  dass  die  Operation  frucht- 
los sey,  indessen  ist  dieses  nicht  der  Fall.  Die  Kranken  können  zwar 
nicht  sogleich  gehen,  indessen  bessert  sich  ihr  Zustand  nach  und  nach, 
und  nach  einigen  Monaten  können  sie  recht  gut  gehen. 

Bei  allen  Varietäten  des  Klumpfusses  findet  man  einige  Muskeln 
verkürzt,  andere  verlängert  und  erschlafft,  dasselbe  ist  bei  den  Liga- 
menten der  Fall.  Um  den  Fuss  in  den  normalen  Zustand  zurückzu- 
führen, muss  man  das  Gleichgewicht  zwischen  ihnen  wieder  herzustel- 
len suchen.  Ist  der  normale  Zustand  des  Gliedes  wieder  hergestellt, 
so  schreitet  die  Genesung  rasch  vorwärts,  bei  jüngeren  Personen  in 
einigen  Wochen,  bei  Erwachsenen  in  einem  bis  zwei  Monaten,  denn 
die  Auseinandenveichung  der  Gelenke  ist  gehoben,  sie  sind  einander 
genähert  und  es  haben  sich  wieder  Synovial membranen  gebildet,  die 
ihre  Artikulation  begünstigen.  Die  Atrophie  des  Gliedes  verschwindet 
in  kurzer  Zeit;  die  Ernährung  nimmt  nicht  nur  in  den  weichen  Theilen, 
sondern  auch  in  den  Knochen  schnell  zu,  sie  verdicken  und  verlän- 
gern sich. 

Diese  glückliche  Veränderung  rührt  nicht  nur  von  der  Herstel- 
lung der  normalen  Form,  sondern  auch  von  der  freien  schmerzlosen 
Bewegung  des  Fusses  her.  Bleibt  noch  Schwäche  im  Gliede  zurück, 
so  thun  gymnastische  Uebungen,  vorsichtig  angewendet,  sehr  gute 
Dienste.  Eben  so  kann  man  stärkende  Einreibungen  und  Bäder  in 
Gebrauch  ziehen.  Bleibt  noch  ein  Rest  von  Paralyse  zurück , so  ver- 
ordne man  stärkende  Mineral  - und  Seebäder. 

Die  von  Duval  an  Thieren  gemachten  Versuche  über  den  Wie- 
derersatz nach  Durchschneidung  der  Achillessehne,  geben  folgende  Re- 
sultate: gleich  nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  entsteht  durch  die 
Zurückziehung  der  Sehne  und  der  Muskeln,  unter  der  Haut  eine  Höhle. 
Einige  Stunden  später  bemerkte  er,  dass  das  Zellgewebe,  welches  die  En- 
den der  durchschnittenen  Sehne  umgiebt,  oder  sich  in  der  Nachbarschaft 
befindet,  sich  mit  Blut  erfüllt,  roth  und  entzündet  wird,  und  endlich 
einer  Infiltration  unterliegt,*)  die  7—8.  Tage  dauert.  Während  dieser 
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Zeit  bemerkte  Duval  zuweilen  zwischen  der  Trennung  eine  Menge 
rother  Materie,  die  wie  ein  abgewaschener  Blutklumpen  aussah.  Aus 
dieser  fibrösen  Masse  gingen  Filamente  in  das  Zellgewebe  und  umge- 
kehrt. 36  Stunden  nach  der  Durchschneidung  hatte  die  Verlängerungs- 
substanz (Ersatzsubstanz)  den  ganzen  Weg  von  einer  Extremität  zur 
andern  durchlaufen,  und  eine  Verbindung  wiederhergestellt  und  zwar 
in  der  Form  einer  ligamentösen  Membran,  die  an  der  oberen  Partie 
mehr  entwickelt  ist  als  an  der  unteren,  was  für  die  zeitigere  Entwicke- 
lung am  oberen  Ende  spricht,  und  die  Ungleichheit  der  beiden  Bäuche 
an  den  Enden  der  durchschnittenen  Sehne  erklärt.  Am  3ten  und  4ten 
Tage  ist  die  Intermediarsubstanz  bedeutend  verdickt,  gleichsam  flei- 
schig, innerlich  tiefroth,  äusserlich  weisslich.  Zwischen  dem  6ten  und 
8ten  Tage  bietet  sie  schon  eine,  der  Sehne  analoge  Masse  dar,  die 
äussere  ist  grauröthlich , die  innere  noch  roth,  wegen  der  Verdichtung 
der  Zellgewebeschichten.  Zwischen  dem  löten  und  20ten  Tage  ist  die 
ligamentöse  Organisation  vollendet;  die  Röthe  ist  verschwunden,  und 
das  Gewebe  der  neuen  "Formation  widerstehend,  fest;  es  unterscheidet 
sich  von  der  wirklichen  Sehne  nur  durch  seine  etwas  weniger  hervor- 
stechende Weisse  und  zuweilen  auch  durch  geringere  Dicke.  Was  das 
letztere  betrifft,  so  beobachtete  es  Duval  immer,  wenn  inan  sogleich 
nach  der  Operation  die  beiden  Enden  der  Sehne  gewaltsam  von  ein- 
ander entfernte.  Ist  aber  die  Section  gut  vollführt,  sucht  man  nicht 
sogleich  nach  der  Operation  den  entstandenen  Zwischenraum  durch 
Zurückziehung  des  oberen  Fragments  zu  vergrössern,  lässt  man  dieses 
bis  zum  dritten  oder  vierten  Tag,  wo  die  Zwischensubstanz  schon 
i stärker  und  fleischiger  geworden  ist,  so  wird  diese  Substanz  schon  dicker, 
s solider  sein,  und  die  Ausdehnung  wird  den  erforderlichen  Reiz  her- 
i Vorbringen,  um  den  Zufluss  der  bildenden  Säfte  herbeizuführen. 

Mit  diesen  Versuchen  stimmen  die  von  Ammon,  *)  wesentlich 
i überein.  Er  beschreibt  die  Art,  wie  die  durchschnittenen  Sehnen  sich  ver- 
) einigen,  folgendermassen.  Bei  der  Durchschneidung  der  Sehne  entsteht  ein 
t mässiger  Schmerz:  Krampf  folgt  nicht.  Kurze  Zeit  nachher  ziehen  sich 
) die  durchschnittenen  Theile  der  Sehne  zusammen,  wodurch  ein  Zwi- 
i schenraum  entsteht ; am  oberen  Theile  zieht  sich  die  Sehne  kräftiger 
s als  am  unteren  Theile  zusammen.  Der  Zwischenraum  füllt  sich  mit 
Blut  aus,  welches  aus  dem  oberen  Sehnenende  stärker  als  aus  dem 
unteren  ausfliesst.  Das  Blut  coagulirt  und  geht  sofort  mit  den  umge- 
benden Theilen,  vorzüglich  mit  den  Wundflächen  der  Sehne,  eine  Ver- 
bindung ein;  nur  die  Extremitäten  der  durchschnittenen  Sehne  sehen 
gleichsam  zusammengeschnürt  aus.  Bald  sondert  sich  plastische  Lymphe 
(mehr  weiss  als  gelblich)  aus  den  Wundflächen  ab,  und  zwar  theils 
t unter  dem  Blutcoagulum,  theils  aus  den  benachbarten  Theilen,  es  tritt 
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bereite  plastisches  Leben  hervor.  Es  entstehen  in  der  lymphatischen 
Flüssigkeit  pyramiden-  und  fadenförmige  weisse  Figuren,  die  die  ersten 
Zeichen  der  neuen  Sehnenmasse  sind.  Sie  entstehen  aus  beiden  Sehnen- 
enden und  verbinden  sich  dermassen,  dass  man  nicht  bemerken  kann, 
wo  dieses  geschieht.  Nach  dieser  Vereinigung,  wächst  diese  bereits 
elastische  Masse  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  schwammigen  Theile 
sich  verdichten,  und  bald  ist,  statt  der  halbdurchsichtigen  lymphatischen 
Masse,  ein  sehnengleiches  Gewebe  vorhanden.  Doch  ist  sie  noch  nicht 
wirkliche  Sehne,  denn  sie  unterscheidet  sich  von  dieser  dadurch,  dass  sie 
mehr  blutroth  und  dichter  als  die  Sehne  selbst  aussieht 5 dann  aber, 
dass  sie  eine  bläulichere  Farbe  annimmt.  Die  Functionen  der  neuen  Seh- 
nenmasse sind  dieselben  wie  die  der  alten,  doch  scheint  ihre  Bewegung 
anfangs  schwieriger,  was  von  der  geringeren  Elasticität  der  neuen 
Masse  und  der  stärkeren  Verbindung  mit  den  benachbarten  Theilen 
herzurühren  scheint.  Zur  Bildung  der  neuen  Sehne  scheinen  14  Tage 
hinlänglich  zu  sein. 

Die  Durchschneidung  der  Sehne  ist  übrigens  nur  ein  wichtiges 
Hülfsmittel  zur  Heilung  contrahirter  Theile  und  man  bedarf  jedesmal 
noch  besonderer  Maschinen,  um  das  Glied  in  normale  Stellung  zu  brin- 
gen, und  von  der  zweckmässigen  Construction  derselben  hängt  dann 
meistens  auch  der  Grad  der  Heilung  ab.  Ist  daher  die  Sehne  durch- 
schnitten, so  legt  man  auf  die  äussere  Wunde  nur  ein  Heftpflaster, 
oder  eine  kleine  Compresse,  da  keine  starke  Blutung  aus  der  Haut- 
wunde erfolgt,  das  Blut  sich  vielmehr  in  den  leeren  Raum  innerhalb 
ergiesst,  und  umwickelt  den  Unterschenkel  mit  einer  Rollbinde,  die 
in  Achtertouren  auch  über  den  Fuss  geht,  um  ihn  in  einer  festen  Stel- 
lung zu  erhalten,  und  erst  später,  je  nach  der  Ansicht  des  Operateurs, 
legt  man  einen  Extensionsapparat  an.  Solcher  Maschinen  giebt  es 
mehrere,  namentlich  von  Stromeyer,  Duval,  Bouvier  u.  m.  a. 
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IV.  Von  den  Verkrümmungen  der  Zehen.*) 

Wir  betrachten  hier  jene  Verunstaltungen  der  Zehen,  die  durch 
zu  enge,  und  besonders  zugleich  mit  hohen  Absätzen  versehene  Schuh- 
werke erzeugt  werden.  Kommen  diese  Verkrümmungen  in  neuerer  Zeit 
auch  nicht  mehr  so  häufig  vor  als  früher,  so  findet  man  sie  dennoch 
hin  und  wieder.  Die  auf  diese  Art  entstandenen  Verkrümmungen  kön- 
nen nun  doppelter  Art  sein;  1)  so,  dass  die  erste  Phalanx  einer  oder 
mehrerer  Mittelzehen  beinahe  perpendiculär  in  die  Höhe  gedrückt  ist, 
während  die  beiden  andern  Phalangen  nach  der  Fusssohle  zugekehrt 
sind  (retraction  en  zig-zag),  und  2)  so,  dass  eine  oder  mehrere  Mittel- 
zehen dachziegelförmig  über  einander  und  auf  die  Seite  gedrückt  sind: 
(deviation  laterale). 

Die  erste  Art  der  Verkrümmung  wird  mit  der  Zeit  sehr  schmerz- 
haft und  das  Gehen  zuweilen  unmöglich.  Oft  entsteht  auf  der  am  er- 
sten und  zweiten  Phalanx  gebildeten,  nach  oben  gekehrten  Spitze  eine 
Exulceration,  welche  zwar  viel  Schmerz  erzeugt,  sich  aber  nie  bis  in 
das  Innere  des  Phalanxgelenks  erstreckt.  **)  Am  häufigsten  beobach- 


*)  Rg.  im  Bullet,  gener.  de  fherap.  nied.  et  cliir.  T.  VI.  Lifor.  3. 

#c)  Dieffenbach  Ca-  a-  0.  S.  309.)  dagegen  sagt,  dass  allerdings  sich 
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tet  man  diese  Retraktion  an  der  dritten  Zehe,  was  sehr  erklärlich  ist, 
indem  der  äussere  Rand  des  Fusses  durch  die  Zusammenpressung 
sammt  den  beiden  äusseren  Zehen  gewissermassen  zusammengerollt 
wird  und  so  die  kürzere  zweite  Zehe,  von  aussen  her  gerechnet,  unter 
die  erste  Phalanx  der  dritten  zu  liegen  kommt  und  dieselbe  in  die 
Höhe  drückt.  Da  nun  Personen,  die  an  ein  beständiges  Zusammen- 
drücken der  Füsse  gewöhnt  sind,  leichte  Beschwerden  und  schmerzhafte 
Empfindungen  nicht  achten,  so  kommt  es  gewöhnlich  dahin,  dass  die 
erste  Phalanx  mit  der  zweiten  mehr  oder  weniger  vollkommen  anky- 
losirt,  weshalb  der  Arzt  den  so  verkrümmten  Zehen  mit  den  Fingern 
gewöhnlich  nicht  mehr  die  frühere  Richtung  geben  kann,  wie  dieses  al- 
lerdings bei  der  zweiten  Art  geschehen  kann. 

Boyer  sucht  die  nächste  Ursache  dieses  Fehlers  in  einer  perma- 
nenten spasmodischen  Contraction  der  Extensoren  der  Zehen,  wie 
man  es  allerdings  häufig  bei  den  Fingern  findet,  und  schlägt  daher  die 
Ausschneidung  der  Sehnen  dieser  Muskeln  vor.  Ist  nun  aber  auch  zu* 
weilen,  wiewohl  höchst  selten,  diese  Annahme  richtig,  so  ist  doch  diese 
spasmodische  Muskelcontraction  die  Folge,  nicht  aber  die  Ursache  je- 
nes Uebels,  indem  man  es  nie  bei  Leuten  findet,  die  barfuss  gehen,  oder 
nur  geräumiges  Schuh  werk  tragen. 

Behandlung.  Im  seltenen  Falle,  wenn  noch  keine  Anchylose 
eingetreten  ist,  ist  es  erforderlich,  1)  dass  alles  enge  Schuhwerk  vermie- 
den werde,  2)  dass  man  örtliche,  erweichende  Pflaster  u.  s.  w.  anwen- 
de, 3)  dass  die  Zehen  in  ihre  natürliche  Lage  zurükgebracht  und  in 
derselben  mittelst  Streifen  von  Empl.  dyachylon  comp,  oder  kleiner 
Pappschienen  erhalten  werden;  dass  man  die  Plautarseite  der  leiden- 
den Zehen  mit  Baumwolle  und  feiner  Leinwand  ausstopfe.  Sind 
diese  Mittel  auch  in  der  Regel  nicht  ausreichend,  so  muss  man  sie  doch 
versuchen,  bevor  man  zur  blutigen  Operation  schreitet. 

Die  frühere  Operationsart  bestand  darin,  dass  man  die  verun- 
stalteten Zehen  sammt  den  Metatarsalknochen  exartikulirte.  Die  zu- 
weilen hiernach  entstehenden  üblen  Folgen  (heftige  Entzündung,  Ab- 
scessbildung,  selbst  Tod),  waren  die  Ursachen,  dass  Dupuytren  vor- 
schlug, bloss  die  zwei  letzten  Phalangen  der  Zehen  hinwegzunehmen 
und  hierauf  die  zurückbleibende  erste  Phalanx  in  die  natürliche  La- 
ge zu  bringen.  Die  ungemeinen  Vorzüge  dieser  partiellen  Exarticula- 
tion  vor  der  totalen,  bewährten  sicli  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fäl- 
len. Der  Grund  der  grösseren  Gefährlichkeit  der  totalen  Exarticula- 
tion  beruht,  abgesehen  von  der  an  sich  schon  mit  der  grösseren 
Wundfläche  verbundenen  Gefahr,-  in  der  Natur  der  festen,  aponeuro- 
tisch-tendinösen  und  spongiösen  Gewebe  der  Planta  pedis,  welche  nur 


ein  Abseess  bilden  könne,  der  die  Gelenkkapsel  durchbrechen  und  auf  lange 
Zeit  den  Gebrauch  des  Fusses  stören  kann. 
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zu  gern  in  eine  leicht  sich  verbreitende  Entzündung  und  Eiterung 
übergehen. *) 

V.  Von  den  Verkrümmungen  des  Vorderarmes 

und  der  Hand. 

Die  Verkrümmungen  des  Vorderarmes  und  der  Hand  kommen 
bei  weitem  seltener  vor,  als  die  der  Füsse  und  sie  sind  meistens  durch 
abnorme  Thätigkeit  der  Muskeln  bedingt.  Verkrümmungen  der  Hand 
sind  doppelter  Art,  entweder  besteht  eine  permanente  Beugung  im 
Handgelenke  mit  gleichzeitiger  Pronation  oder  Supination,  oder  es  ist 
eine  permanente  Extension  oder  endlich  eine  permanente  Beugung  der 
Finger  zugegen. 

1)  Von  der  permanenten  Beugung  des  Oberarmes  und 

der  Hand. 

Nach  Mellet»  *) 

1)  Verkrümmung  des  Vorderarms.  In  Folge  mehrfacher 
Krankheiten  des  Ellbogengelenks,  nach  Brüchen,  Luxationen,  Wunden, 
weissen  Geschwülsten,  bleibt  der  Vorderarm  zuweilen  in  permanenter 
Beugung.  Die  Beugung  kann  alsdann  in  Folge  einer  langwierigen,  ge- 
bogenen Haltung  des  Arms,  welche  zur  Behandlung  der  ursprünglichen 
Krankheit  erforderlich  war,  entstanden  sein,  oder  in  Folge  einer  Ent- 
zündung des  Gelenks,  endlich  durch  eine  krampfhafte  Zusammenzie- 
hung. Zuweilen  halten  die  Kranken  den  Arm  nicht  aus  Nothwendig- 
keit  in  einer  solchen  Stellung,  sondern  aus  Bequemlichkeit,  oder  ohne 
die  Folgen  zu  bedenken,  bei  gewissen  Krankheiten  der  Schulter,  des 
Ober-,  Vorderarmes,  wie  man  den  Arm  längere  Zeit  in  einer  Schär- 
pe trägt. 

Sei  nun  aber  die  Ursache  dieser  Retraction,  welche  sie  immer 
wolle,  so  ist  die  erste  zu  erfüllende  Indication  die,  nach  und  nach  die 
widerstrebenden  Partien  zu  verlängern,  und  die  Beweglichkeit  wieder 
herzustellen.  Leidet  daher  ein  Kranker  an  einer  Krankheit  des  Armes, 
die  ihn  zur  Beugung  des  Ellenbogengelenks  nöthigt,  oder  ist  ein  Kran- 
ker dazu  geneigt,  das  Glied  zu  beugen,  sei  es  aus  Bequemlichkeit,  oder 
weil  ihm  diese  Stellung  mehr  zusagt,  ohne  dass  sie  doch  von  der 
Nothwendigkeit  bedingt  wird,  so  darf  doch  der  Arzt  nie  vergessen, 
dass  das  Gelenk,  ohne  krank  zu  sein,  durch  zu  lange  Ruhe  unbeweg- 


*)  Eine  sehr  starke  Contraktur  ist  oft  mit  einer  gleichzeitigen  Ver- 
kürzung des  Extensoren  verbunden,  weshalb  auch  dieser  in  der  Nähe  des 
Metatarsus  durchschnitten  werden  muss.  Dieffenbach  unternahm  die 
Sehnendurchschneidungen  an  den  Zehen,  am  häufigsten  hei  der  Operation 
des  Klumpfusses,  und  besonders  die  des  Flexor  hallucis. 
a.  a.  0.  S.  149. 
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lieh  werden  kann.  Man  muss  daher  darauf  sehen,  dass,  ausser  jenen 
Fällen,  wo  es  die  Noth  erfordert,  eine  solche  Stellung  des  Armes  nicht 
fortwährend  beibehalten  werde,  vielmehr  mehrere  Male  des  Tages  der 
Arm  sich  bewege,  damit  das  Gelenk  beweglich  bleibe.  Hierdurch  verhü- 
tet man  die  Steifigkeit  der  Muskeln  und  Ligamente,  und  erhält  die  Glätte 
der  Gelenkflächen  und  Absonderung  der  Synovia,  die  sich  bei  längerer 
Unthätigkeit  der  Gelenke  verliert.  Bei  chronisch  entzündlichen  Leiden 
und  bei  weissen  Geschwülsten  empfiehlt  man  von  jeher  die  völlige 
Ruhe  und  Unbeweglichkeit  des  ergriffenen  Gelenks.  Diese  Unbeweg- 
lichkeit kann  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Ankylose  des  Ge- 
lenks nach  sich  ziehen,  wenn  die  Entzündung  lange  dauert.  Mehrfache 
Beobachtungen  bei  weissen  Geschwülsten,  namentlich  des  Kniees  und 
Handgelenks  mit  Beugung  der  Hand  nach  dem  Vorderarme  haben 
Mellet  gelehrt,  dass  vorsichtige,  gut  geleitete  Bewegungen  des  Ge- 
lenks nicht  nur  nicht  schädlich  sind,  sondern  im  Gegentheil  von  Vor- 
theil bei  diesen  Krankheiten  sind.  Sei  es  nun  aber,  dass  die  Bewegun- 
gen vernachlässigt  werden,  oder  unmöglich  waren,  so  muss  der  Arzt, 
wenn  er  hinzugerufen  wird,  sich  sogleich  Gewissheit  zu  verschaffen  su- 
chen, ob  noch  Beweglichkeit  des  Gelenks  vorhanden  ist.  Ist  eine  voll- 
kommene Ankylose  zugegen,  so  ist  hier  nichts  mehr  zu  thun,  als  die 
möglichste  Uebung  mit  dem  steifen  Arme  vorzunehmen.  *)  Ist  aber 
noch  Beweglichkeit  vorhanden,  sei  diese  auch  noch  so  gering,  so  darf 
man  hoffen,  dass  diese  nach  und  nach  bei  geeignetem  Verfahren  grösser 
werden  wird.  Man  bedient  sich  hierzu  der  Extensionsapparate,  womit 
man  den  Arm  täglich  mehr  in  gerade  Richtung  bringt,  darf  aber  nie 
zurückgehen,  vielmehr  muss  das  gewonnene  Resultat  stets  festgehalten 
werden}  dieses  letztere  ist  wesentlich  und  muss  stets  bebachtet  werden, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Muskeln  oder  Ligamente  zu  verlängern ; 
denn  fangen  die  Muskeln  an  sich  zu  verlängern,  so  schreiten  sie  auch 
nach  und  nach  hierin  fort,  wenn  man  sie  gleichmässig  und  fortdauernd 
hierzu  zwingt,  sie  ziehen  sich  aber  sofort  wieder  heftig  zusammen, 
wenn  man  sie  in  Ruhe  lässt,  und  erlangen  wohl  noch  während  dieser 
Zeit  eine  stärkere  Energie,  als  sie  von  Anfang  an  besassen. 

Die  Uebungen  müssen  öfters  vorgenommen  werden,  drei  bis  vier- 
mal des  Tages,  man  fixirt  mit  einer  Hand  die  untere  Extremität  des 
Humerus,  und  macht  mit  der  andern  Flexionen  und  Extensionen  des 
Vorderarmes.  Hierbei  muss  man  Acht  geben,  dass  die  Bewegung  ge- 
nau der  Articulation  entspreche,  denn  zerrt  man  die  Ligamente  in  an- 
derer Richtung,  so  entstehen  sehr  lebhafte  Schmerzen,  die  Muskeln  zie- 
hen sich  heftig  zusammen,  und  der  leidende  Kranke  bekommt  einen 
Widerwillen  gegen  diese  Uebungen.  Der  Apparat,  dessen  sich  Mellet 


*)  Oder  das  neuere  Verfahren  gegen  dieselfje  anzu  wenden,  siehe 
An&ylose  in  III.  Bd. 
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znr  Extension  bedient,  ist  sehr  einfach,  nnd  besteht  ans  zwei  eisernen 
Stäben,  die  durch  rinnenförraige  Federn  verbunden  sind,  ein  breiter 
Ledergurt  dient  zur  Unterstützung  des  in  diesen  Rinnen  gelegten  Ar- 
mes, und  andere  Ledergurte  nach  vorne  dienen  dazu,  die  Extension  zu 
bewirken. 

b)  Permanente  Beugung  der  Hand.  Die  Hand  bildet  bei 
dieser  Beugung  einen  Winkel  mit  dem  Vorderarm,  und  sie  befindet 
sich  zugleich  in  vermehrter  Pronation  und  Abduction,  oder  in  ver- 
mehrter Supination.  Die  Finger  sind  in  beiden  Fällen  stark  gebogen. 
Die  Knochen  und  Ligamente  der  Handwurzel  sind  auf  dem  Rücken  von 
einander  abstehend  und  ausgedehnt,  auf  der  Volarseite  zusammenge- 
drückt und  bilden  eine  Vertiefung.  Die  Hand  und  der  Vorderarm  sind 
mehr  oder  weniger  atrophisch. 

Lode  nennt  die  beiden  Arten  der  Verkrümmung:  Talipomanus 
flexa  pronata  seu  Talipomanus  vara  und  Talipomanus  flexa  supinata 
seu  Talipomanus  valga.  Es  sollen  nach  ihm  alle  Muskeln,  welche  die 
ganze  Hand  und  die  Finger  beugen  und  die  Concavität  der  Hand  ver- 
mehren, in  dem  einen  Falle  zugleich  die  Pronatores  und  in  dem  andern 
die  Supiuatores  zusammengezogen  seyn. 

Diese  Verkrümmung  kann  angeboren  oder  erworben  seyn.  In 
Betreff  der  Ursachen  gilt  hier  Alles,  was  bei  den  Klumpfüssen  gesagt 
worden  ist,  und  dieses  gilt  auch  von  der  Behandlung.  Maschinen  zur 
Geraderichtung  sind  von  Lode  und  Mellet  angegeben  und  zwar  ist 
der  letztere  der  modificirte  Vene  Ische.  Er  will  in  einem  Falle  bei  einem 
15  monatlichen  Kinde  vollkommene  Heilung  erzielt  haben,  obgleich 
die  Verkrümmung  von  Bedeutung  war. 

2.  Von  der  permanenten  Streckung  der  Hand. 

Diese  Art  der  Verkrümmung  der  Hand,  bei  welcher  dieselbe  mit 
dem  Rücken  in  höherem  oder  geringerem  Grade  gegen  den  Vorderarm 
zurückgebeugt  ist  und  sich  zugleich  in  vermehrter  Abduction  oder  Ad- 
duction  befindet,  kommt  höchst  selten  vor  und  auch  hier  gilt  ganz  das- 
selbe, was  bereits  über  die  anderen  Arten  der  Verkrümmungen  gesagt 
worden  ist. 

Lode  nennt  diese  Verkrümmung  Talipomanus  extensa.  Alle 
Streckmuskeln  der  Hand  und  Finger,  so  wie  zuweilen  auch  die  Mus- 
keln, welche  die  Hand  flach  machen,  zuweilen  die  Adductores  oder 
Abductores,  sollen  zusammengezogen  sein, 

i < 
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3.  Von  der  permanenten  Beugung  der  Finger. 

Nach  Dupuytren,*)  Ctoyrand**)  und  Mellet •###) 

In  Folge  mehrfacher  Krankheiten  des  Vorderarms,  der  Hände  und 
Finger,  als  nach  Wunden,  Geschwüren,  Abscessen,  Verbrennungen, 
Contusionen  u.  s.  w.,  ereignet  es  sich  häufig,  dass  die  extendirenden 
Muskeln  entweder  in  ihrer  Beweglichkeit  gehindert,  oder  derselben 
gänzlich  beraubt  werden,  geschehe  dieses  nun  durch  ein  mechanisches 
oder  vitales  Hinderniss.  Die  Beugemuskeln  ziehen  dann  die  Finger 
fortwährend  zusammen,  und  die  Kranken  sind  nur  im  Stande,  kleine 
Gegenstände,  die  man  ihnen  obenein  in  die  Hand  geben  muss,  zu 
halten.  Besteht  dieser  Zustand  einige  Zeit,  so  verlängern  sich  die  Ex- 
tensoren täglich  und  verlieren  endlich  gänzlich  ihre  Energie,  während 
die  Flexoren  sich  verkürzen,  steif  werden  und  einen  grossen  Wider- 
stand leisten,  wenn  man  sie  verlängern  will.  Dieser  Zustand  der  Zu- 
sammenziehung  der  Flexoren,  der  also  meistens  durch  die  Schwache 
oder  die  sonstigen  genannten  Ursachen  entsteht,  in  welcher  sich  die 
Flexoren  oft  befinden,  kann  aber  auch  zuweilen  primitiv  Vorkommen, 
ohne  dass  eine  Ursache  aufzufinden  ist.  Hier  fangen  die  Flexoren  an 
sich  zusammenzuziehen  und  bewirken  hierdurch  Verlängerung  und 
Schwäche  der  Extensoren,  während  in  den  vorgenannten  Fällen  die 
Schwäche  der  Extensoren  die  veranlassende  Ursache  zur  Znsammen- 
ziehung  der  Flexoren  war.  Zuweilen  sind  alle  Finger  gebogen,  zu- 
weilen aber  auch  nur  einer  oder  zwei. 

Goyrand  giebt  in  Fällen  primitiver  Zusammenziehung  der  Fle- 
xoren die  Bildung  sehniger  Stränge  zwischen  den  Sehnen  (d.  h.  die  sich 
von  der  Aponeurose  zur  Sehnenscheide,  von  dieser  zu  den  seitlichen 
Partieen  der  Phalangen  und  selbst  von  einer  Phalanx  zur  andern  be- 
geben) als  Ursache  der  Reaction  an;  Mellet  dagegen  meint,  dass 
diese  sehnigen  Stränge  sich  nur  in  Folge  der  Zusammenziehung  der 
Flexoren  bilden,  also  nur  in  Folge  des  Fehlers  der  Bewegung  derselben 
entstehen.  Untersucht  man  eine  solche  frische  Zusammensetzung,  so 
findet  man,  nach  Mellet,  keine  solchen  Stränge  und  die  Retra- 
ction  weicht  häufig,  wenn  man  die  flectirende  Sehne  durchschneidet. 
Dauert  aber  die  Krankheit  lange  Zeit,  so  organisiren  sich  diese  Stränge 
und  geben  einen  neuen  Widerstandspunkt  ab,  der  zur  Durchschneidung 
der  Tendo  uud  des  Stranges  nöthigt. 

Noch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass,  wenn  die  Fingergelenke 
längere  Zeit  gebogen  W'aren,  ihre  bewegliche  Oberfläche  sich  ändert, 


*)  Klinisch-chirurgische  Vorträge  im  Hotel  de  Dien  zu  Paris.  Aus  d. 
Franz,  v.  Beeil  u.  Leon  har  di.  Leipzig  1832.  S.  3 u.  250. 

**)  Memoires  de  l’Academie  de  Medicine.  1834. 

*#*)  A.  a.  0.  S.  158. 
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eben  so  die  benachbarte  Partie  des  Fingerrückens,  die  keinen  Eindruck 
zeigt,  vielmehr  eine  grössere  Erhabenheit  annimmt,  als  die  benachbarte 
Palmarfläche;  hieraus  entsteht  eine  Unbequemlichkeit,  ja  zuweilen  ein 
förmliches  Hinderniss  die  Finger  in  die  normale  Stellung  zu  bringen, 
selbst  wenn  die  durchschnittene  Sehne  kein  Hinderniss  mehr  darbietet. 
Während  der  Verlängerung  verliert  sich  dieser  Zustand  nach  und  nach 
und  zwar  im  Verhältnisse,  in  welchem  die  Sehnen  nachgeben  und  die 
Finger  ihre  normale  Stellung  wieder  erlangen,  d.  h.  wenn  alle  Hinder- 
nisse gehoben  sind. 

Dupuytren  theilt  über  die  Retraction  der  Finger  Folgendes 
mit:  Die  meisten  Personen,  welche  diese  Krankheit  befällt,  waren  ge- 
nöthigt  mit  der  innern  Fläche  der  Hand  einen  grossen  Kraftaufwand 
zu  machen  und  harte  Arbeiten  zu  verrichten,  z.  B.  Kutscher,  Weinhänd- 
ler, die  oft  Fässer  aufspunden,  Maurer,  welche  die  Steine  mit  den 
Fingerspitzen  aufheben,  Ackersleute  u.  s.  w.  Hieraus  ergiebt  es  sich, 
dass  die  Krankheit  vorzüglich  bei  Personen  vorkommt,  welche  die  in- 
nere Fläche  der  Hand  als  Stützpunkt  gebrauchen  müssen. 

Personen,  welche  zu  diesem  Uebel  hinneigen,  können  die  Finger 
der  kranken  Hand  mit  weniger  Leichtigkeit  ausstrecken,  der  Ringfinger 
zieht  sich  zurück;  anfangs  ist  nur  die  erste  Phalanx  betheiligt,  während 
die  übrigen  sich  bewegen,  mit  den  weiteren  Fortschritten  des  Uebels 
zieht  sich  der  Ringfinger  immer  mehr  zurück,  und  jetzt  werden  auch 
die  zwei  nächsten  Finger  deutlich  in  ihrer  Bewegung  gehindert.  In 
dieser  Periode  ist  noch  keine  knotige  Anschwellung  bemerkbar,  weder 
vor  noch  um  die  auf  der  Palmarfläche  befindliche  strangartige  Sehne. 
Seine  zwei  letzten  Phalangen  sind  gerade  und  beweglich,  die  erste  da- 
gegen unter  einem  mehr  oder  weniger  rechten  Winkel  gebeugt  und 
nach  dem  Mittelhandknochen  beweglich.  Selbst  der  grösste  Kraftauf- 
wand wäre  nicht  im  Stande,  selbigem  die  gehörige  Richtung  und  Form 
wiederzugeben.  Bei  einem  hohen  Grade  der  Beugung  des  Ringfingers 
bilden  sich,  in  Folge  der  Verwachsung  der  Haut  mit  den  krankhaft 
veränderten  Partien , auf  der  erstem  Falten,  die  mit  ihrer  concaven 
Seite  nach  dem  Finger,  mit  der  convexen  nach  der  Gelenkverbindung 
des  Radius  mit  der  Handwurzel  hinsehen.  Die  dem  Anscheine  nach 
krankhaft  veränderte  Haut  ist  dieses  keinesweges.  Berührt  man  die 
Palmarfläche  des  Ringfingers,  so  fühlt  sie  sich  wie  ein  straff  gespannter 
Strang  an,  welcher  nach  der  ersten  Phalanx  hinläuft  und  sich  bis  zur 
obern  Extremität  der  hohlen  Hand  verfolgen  lässt.  Lässt  man  den 
Finger  beugen,  so  entschwändet  dieses  fast  gänzlich  dem  Gefühle,  lässt 
man  aber  Versuche  zur  Ausstreckung  des  Fingers  machen,  so  fühlt  man 
eine  Bewegung  in  der  Sehne  des  Muse,  palmaris  longus,  welche  sich 
bis  zu  dein  äussersten  Ende  der  Aponeurosis  palmaris  fortpflanzt.  Aus 
dem  Zusammenhänge  dieser  Theile  geht  auch  ihre  gleichzeitige  Tbätig- 
i keit  hervor. 
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Was  nun  die  Ursache  des  Uebels  betrifft,  so  ergab  die  Section 
Folgendes:  Mit  Hinwegnahme  der  Haut  und  der  ganzen  Ausbreitung 
der  hohlen  Hand  und  der  Palmarfläche  der  Finger  verschwanden  die 
Falten  und  Runzeln  gänzlich,  welche  sich  kurz  vorher  noch  zeigten  5 
hierin  lag  also  die  Ursache  nicht.  Nun  wurde  die  Aponeurosis  palma- 
ris  blossgelegt  und  man  fand  sie  gespannt,  zurückgezogen  und  verkürzt, 
von  ihrem  untern  Theile  gingen  strangartige  Bänder  zu  beiden  Seiten 
des  kranken  Fingers  hin.  Bei  einer  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Fin- 
ger sah  man  deutlich  Anspannung  und  Contraction  der  Aponeurose. 
Nun  trennte  Dupuytren  ihre,  bis  zu  den  Fingern  laufenden  Fortsätze. 
Augenblicklich  war  die  Contraction  gehoben,  die  Finger  gingen  zu 
einem  Viertheil  der  Flexion  zurück,  und  man  konnte  ihre  Phalangen 
wieder  vollkommen  ausstrecken,  die  Sehnen  waren  ganz  unverletzt, 
ihre  Furchen  nicht  geöffnet  worden.  Der  Grund  dieser  schnellen  Ver- 
änderung lag  also  im  Zurückziehen  der  Haut  und  der  Trennung  der 
zu  der  Basis  der  Phalangen  hinlaufenden  Enden  der  Aponeurose.  Es 
wurden  alsdann  die  Sehnen  blossgelegt,  ihr  Umfang  und  ihre  Be» 
weglichkeit  waren  normal,  ihre  Oberfläche  glatt.  Die  Gelenke  hat- 
ten die  gewöhnliche  Beschaffenheit,  die  Knochen  waren  weder  auf- 
getrieben, noch  ungleich,  und  boten  sowohl  von  aussen  als  innen 
nicht  die  geringste  Spur  einer  erlittenen  Veränderung  dar.  Es  war 
weder  abnorme  Neigung  der  Gelenkflächen,  noch  eine  Abänderung 
ihrer  äusseren  Bänder  oder  Anchylose  vorhanden  ; auch  waren  die  Sy- 
novialhäute, die  Knorpel  und  die  Synovia  gesund.  Hieraus  geht  her- 
vor, dass  die  Krankheit  von  einer  übermässigen  Spannung  der  Aponeu- 
rosis palmaris  ausgehen,  diese  Spannung  selbst  aber  von  einer  Contusion 
der  Aponeurose,  in  Folge  einer  zu  starken  und  langen  Einwirkung 
eines  harten  Körpers  auf  die  Palmarfläche,  abhängen  müsse. 

Diese  Art  von  Beugung,  die  aus  einer  Contractur  der  Palmarapo- 
neurose  entsteht,  nennt  nun  Dupuytren  die  wahre  Retraction,  doch 
giebt  es  eine  Menge  anderweitiger,  accidenteller  Ursachen , die  eine 
Beugung  der  Finger  veranlassen  und  die  man  wohl  von  der  obigen  Ur- 
sache unterscheiden  muss.  Diese  sind:  Es  können  nämlich  ein  oder 
zwei  Finger  nach  der  Hand  zu  gebogen  sein,  und  dieser  Zustand,  ohne 
Betheiligung  der  Aponeurose,  in  einer  krankhaften  Veränderung  der 
Phalangen  liegen,  wenn  z,  B.  das  Gelenk  der  ersten  Phalanx  mit  dem 
Os  metatarsi  beweglich,  die  beiden  anderen  Phalangen  aber  auf  einan- 
der unbeweglich  sind.  Eine  von  einer  Verwundung  rückständige  Narbe 
kann  einem  Strange  ähneln,  diese  ist  aber  oberflächlich.  Eine  ge- 
quetschte Wunde  kann  ebenfalls  ähnliche  Zustände  hervorbringen.  Es 
geben  ferner  Verkrümmungen  der  hohlen  Hand  hierzu  Anlass , wenn 
diese  nicht  zweckmässig  behandelt  und  der  Hand  eine  solche  Lage  ge- 
geben worden  war,  dass  die  mit  Substanzverlust  verbundene  Wunde, 
anstatt  in  einem  klaffenden  Zustande  zu  bleiben,  sich  vereinigen  und 
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der  Bildung  eines  neuen  Gewebes,  welches  das  alte,  verloren  gegangene, 
wieder  ersetzen  sollte,  im  Wege  stehen  musste.  Hieraus  entstehen  die 
Schrammen,  Verwachsungen  u.  s.  w.,  welche  die  Bewegungen  verhin- 
dern und  Retractionen  erzeugen.  Bei  dieser  Art  fehlen  aber  in  der 
hohlen  Hand  jene  hervorspringenden  harten  und  angespannten  Stränge. 
Sehr  häufig  kommen  Retractionen  als  Folge  von,  bei  gewissen  Pro- 
fessionen entstehenden  Deformitäten  der  Phalangen,  vor,  z.  B.  bei 
Frauen,  die  sich  viel  mit  Stickerei  beschäftigen  und  den  kleinen  Fin- 
ger, um  den  Faden  festzuhalten,  von  den  übrigen  entfernt  und  lange 
Zeit  gekrümmt  halten  müssen.  Hier  entsteht  eine  Retraction  des  klei- 
nen Fingers,  welche  von  einer  Deformität  der  untern  Extremität  der 
ersten  Phalanx  und  der  correspondirenden  Enden  dieser  und  der  drit- 
ten ausgeht. 

Die  Retraction  der  Finger  nach  Verbrennungen  der  Sehnen  der 
Beugemuskeln,  könnte  im  ersten  Augenblicke  mit  einer  wahren  Retra- 
ction viele  Aehnlichkeit  haben,  aber  der  Vorsprung,  welcher  die  ange- 
spannte Aponeurose  bildet,  ist  viel  oberflächlicher  und  würde  dem 
stärksten  Versuche  zur  Extension  nicht  weichen,  während  man  in  dem 
Falle,  um  welchen  es  sich  handelt,  die  Sehnen  des  Palmaris  gracilis  nie- 
derbeugen  und  den  Vorsprung  fast  zum  Verschwinden  bringen  kann. 
Oft  hat  die  Retraction  auch  in  der  Verletzung  eines  Gelenkes  ihren 
Grund;  endlich  kann  auch  eine  Zerschneidung  der  Sehnen  der  Extenso- 
ren oder  Zerstörung  dsr  fibrösen  Sehnenscheide  eine  Veranlassung  geben. 

Zur  Erkennung  der  verschiedenen  Arten  der  Retraction  giebt  Che- 
lius*)  noch  folgende  diagnostischen  Merkmale  an:  Rührt  die  Beugung 
der  Finger  von  Contractur  den  Beugemuskeln  her,  so  fühlt  man  beim  ~ 
Versuche  der  Streckung  einen  voluminösen  Strang  unter  der  Aponeu- 
rose. Der  Musculus  palmaris  bleibt  unbeweglich,  aber  die  Beugemus- 
keln an»  Vorderarme  werden  gespannt.  Bei  einer  mit  den  Muskeln 
zusammenhängenden  Narbe  verursachen  die  Bewegungen  der  Streckung 
an  der  Stelle  derselben  Schmerz;  wenn  man  die  Hand  gegen  den  Vor- 
derarm beugt,  kann  der  Kranke  die  Finger  strecken.  — Bei  Lähmung 
oder  Trennung  der  Sehnen  der  Streckmuskeln,  werden  die  Finger  fort- 
dauernd eingeschlagen  in  die  Handfläche  gehalten,  aber  man  kann  sie 
mit  leiser  Gewalt  ausstrecken,  man  fühlt  keinen  angespannten  Strang 
und  alle  Gelenke  sind  frei.  — Bei  krankhaften  Veränderungen  in  den 
Gelenken  sind  die  Finger  mehr  oder  weniger  gebogen;  die  ankylosir- 
ten  Phalangen  sind  unbeweglich,  die  anderen  lassen  sich  bewegen  und 
man  fühlt  keinen  gespannten  Strang  in  der  Handfläche.  «—  Narben 
erkennt  man  leicht  durch  die  Spannung  beim  Versuche,  die  Finger  zu 
strecken. 
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Bei  der  wahren  Retraction  hilft  nur  die  Durehschneidung  der 
Aponeurosis  palmaris;  alle  Extensionsversuche,  Bäder,  Einreibungen 
u.  s.  w.  können  höchstens  einen  vorübergehenden  Erfolg  bewirken. 
Man  macht  dem  Gelenke  der  ersten  Phalanx  mit  der  Mittelhand  ge- 
genüber einen  Querschnitt  durch  die  Haut  und  spaltet  dann  in  dersel- 
ben Richtung  die  gespannte  Aponeurose.  Lässt  sich  der  Finger  hierauf 
nicht  ausstrecken,  so  werde  ein  Querschnitt  an  dem  Gelenke  der  ersten 
und  zweiten  Phalanx,  oder  in  der  Mitte  der  ersten  Phalanx  gemacht. 
— Sind  alle  Finger  gekrümmt,  so  werde  1^  Zoll  unter  der  ersten  In« 
cision  in  der  Fläche  der  Hand  ein  Querschnitt  gemacht  und  die  Apo- 
neurose  gespalten.  Die  Wunden  werden  mit  Charpie  bedeckt  und  auf 
dem  Rücken  der  Hand  eine  Platte  von  Holz  befestigt,  an  deren  vor- 
derm  Theile,  welcher  durch  Einschnitte  den  Fingern  entspricht,  die 
Finger  mittelst  Schleifen  bis  zur  vollständigen  Vernarbung  in  gerader 
Richtung  erhalten  werden. 

Goyrand  trennt  die  Haut  der  Länge  nach,  und  nicht  wie  Du- 
puytren in  die  Quere,  weil  sonst  bei  der  Geraderichtung  des  Fingers 
der  Hautschnitt  zu  sehr  klafft,  dagegen  trennt  er  die  Brücken  der 
Länge  nach. 

Beruht  die  Ursache  der  Beugung  der  Finger  in  einer  Narbe,  so 
ist  dasselbe  Verfahren  anzuwenden,  wie  bei  anderen  Verkrümmungen 
aus  dieser  Ursache.  Bei  Contracturen  der  Beugemuskeln  wendet  man 
erweichende  Einreibungen  auf  die  Flexionsseite  und  reizende  Einrei- 
bungen, Vesicantien  u.  s.  w.  auf  die  Extensionsseite  und  eiue  entspre- 
chende mechanische  Vorrichtung  an.  Krümmungen,  welche  durch  Zer- 
störung der  Flechsen  oder  organische  Veränderungen  u.  s.w.  entstanden 
sind,  sind  unheilbar. 


Es  kommen  noch  mehrfache  Verkrümmungen  vor,  deren  specielle 
Aufzählung  um  so  eher  überflüssig  ist,  als  ihre  Behandlung  gänzlich 
auf  den  bisher  angegebenen  Regeln  beruht,  und  die  leicht  aus  der  Ana- 
logie mit  anderen  ihre  Abhülfe  durch  Kunsthülfe  finden. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin, 

Burg-Strasse  No.  25, 
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